“NICULE SCU 


Datorită eficacităţii sale, acupunctura reprezintă tipul de 
medicină preventivă la care poate apela fiecare dintre 
noi şi o cale terapeutică de viitor. 


Lucrarea constituie un ghid precis, care descrie 
afecțiunile cele mai comune (reumatism, probleme de 
digestie, probleme genitale, ale sistemului nervos etc.), 
simptomele şi cauzele lor, precum şi rolul pe care aceste 
adevărate puncte care vindecă îl pot juca în tratament 
atunci când sunt stimulate cu ajutorul acelor speciale sau 
al masajului digital. 


Cartea prezintă mijloacele prin care putem contribui în 
mod activ la menţinerea stării noastre de bine, a sânătăţii 
noastre, urmând un tratament fâră risc de toxicitate (prin 
eliminarea medicaţiei chimice) şi fără durere. 
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Introducere 


Cum veți utiliza această carte 


un Pe Aia a ua în așa fel încât să constituie 
cititor. îndemână și ușor de utilizat pentru 
mure și fu fost reținute numai bolle şi stările de dăscontori co 
mentul aplicat pentru e Mia apel aia ao si trata- 
chineză x) ela 2 supla descrise punctele pe care tradiţia 
cele mai va. ță a autorului le-au desemnat ca fiind 
și pie si A ju imparte În două grupe: principale 
i pe eliorarea stării a este în general suficientă 
n : 
sau ici cae pa dom irita a da mai multă forță 


Cum pot fi stimulate aceste puncte? 
Au fost reținute două metode: e 


cepe manual simplu 

asă| 

PD ape Mel mare pe punctul respectiv — chiar cu apro- 

dt bd nasam printr-o mișcare circulară, apăsâ 

nic în același timp. bel iai 

Puteţi considera că aţi obți 
Puteţ ați obținut un rezult icând si 

mele nani (durerea sau indispoziţia) i cea Lo a 
n c: i boli on 

sia da ela A Eli cronice, masajul trebuie efectuat 

două — de fiecare dată câ ă-trei mi 

Există însă și o a doua Aaa a ăla li isi 


Stimularea electrică 

Această ă it fiabi 
PERI au Ai devenit fiabilă şi eticace datorită elec- 

a d i i. la letal oricui se decide să o folosească 
_ ei, orul acestor metode si j ă tra 
tăm maladii din ce în ce mai grave sti aul ici 


Evoluţia acupuncturii 


i ică icală cunos- 
Acupunctura este cea mai veche practică medicală 


ă — o ştim cu toții. | SA dsai 
La Originile sale se pierd în negura timpului, E ie . ei 
ens fiind furnizate de descoperirile arheologice ei A ela 
in urma unor cercetări susținute și intense, Al pill a 
i ătorii au descoperi te 
inci ece ani. Cercetătorii au ae Sb 
Aaa cari sec. at-li-lea î.H., alături de arce age Garii Ad 
esse ace din aur și argint (primele intacte, celeialie, 


înțeles, oxidate). 
- Gumseface, 


Aa in | 
riginite acupuncturii”? a ed sa iai 
DA Soia de căpetenie este aceea că împăratul Hoang 


i 200 î i işte reguli dra- 
it în j 200 î.H., a impus niște rec 
ornnit în jurul anului d i A rapa 
scule dispus distrugerea tuturor cărților existente vele Lara 
dată pentru a nu subzista nimic din ceea ce fusese Ci 
ii e tron. îi Sie Cata 
scai Lemet decât atât: a redactat tratate tabl a. 
impus literalmente metode de tratament, scriin ke see 
Dore să nu se mai folosească seturi d dă 
t ă ili i misterioasele ace A 
ă se utilizeze numai mis su 
ie acestea erau misterioase pentru el, cu atât m. 
i i iețuitorii lui 
sită osul e saca acestui teribil autocrat, le pură den 
ă i -au născut pri 
î i ase şi astfel s-au născ incipale 
i- ușit documentele răm ș undă 
ani de a upunietulăi Nei King și So-ouenn. A 
at arativ, prezintă, de mai multe ori, puncte de Je lat air 
vă pia contradictorii. lată deci un A A, Abia 
ătre un occidental în studierea medicinii tradiți ; 
cătri | 
E ă -au fă forturi 
cutiei pe parcursul secolelor următoare, s Su anca IE 
: Pee ntr- 
î upuncturii, însă î 5 ca 
î te în aprofundarea ac ct 1 sa 
i o oncaitan pentru noi și ala N n pe 
ă spiri identa! de cel ex i al. 
separă spiritul occid te cel a 
bla În tag Poninezii şi-au dat silința să er ela 
într-un context anatomic sau biologic, așa cum s- 


deci, că nu s-a păstrat nici un document scris 
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Occident, ci în orizontul specific culturii lor. Efortul s-a concrătizat 
în utilizarea magiei numerelor. 

Chinezii au fost întotdeauna fascinaţi de cifre, și încă mai 
sunt. Nu vom evoca în sprijinul acestei afirmaţii decât acţiunea 
politică a „celor o sută de flori“, „banda celor patru“, „cele patru mo- 
dernizări“ etc., fapte din istoria recentă. Pentru spiritul chinez, 
armonia lumii se sprijină pe combinaţii numerice. Numerele 5, 9 
'și 12 au o valoare particulară și au corespondențe în toate do- 
meniile: astronomie, agricultură, Viața cotidiană... și medicină. 

Cele cinci gusturi, cinci parfumuri, cinci elemente funda- 
mentale vor avea drept corespondent în corpul uman cinci organe 
primordiale. Totul se unește într-o perfectă armonie, care umple 
spiritul chinez de satisfacţie. 

Cel de-al doilea obstacol întâmpinat de un occidental în 
studierea medicinii chinezești constă în faptul că ea este o me- 
dicină filosotică. EREI. 

Osmoza dintre medicină și filosofie, specifică spaţiului cul- 
tural chinez, are și consecințe directe asupra practicii. În fapt, 
aplicarea sa pune în joc reguli de natură spirituală și rațională, 
profund diferite de modul analitic și logic specific gândirii occi- 
dentale. 

Regulile utilizării medicinii chinezești fac ape! la noţiuni care 
pentru noi par a fi pur speculative, puncte și meridiane, vase ma- 
gice, energii ancestrale sau perverse; iată câteva cuvinte pe care, 
mental, le putem asocia unor sintagme utilizate de medicii din Evul 
Mediu: „spirite animale“ sau „virtuţi. malefice“. 

lată și un al treilea obstacol pentru Spiritul occidental: me- 
dicina chinezească este o medicină ezoterică. 

Cu toate aceste trăsături originale, ea a traversat, neschim- 
bată, 1500 de ani de istorie și a rezistat, imuabilă, până prin 1960. 
Așa a ajuns și în Occident, prin mai multe căi, în mai multe valuri 
succesive. 

Cum, deci, având aceste trei caracteristici (contradicție, 
filosofie și ezoterism), nu a părut detestabilă spiritului medical 
apusean, în mod particular pasionat de raționamentul deducțiv și 
de cunoașterea științifică? 

Cum a fost posibil ca o atare practică medicală să se im- 
planteze în climatul cultural occidental? 

Răspunsul este simplu: datorită eficacității sale! Utilizate 
conform regulilor chinezești, acele de acupunctură acționează 


împotriva maladiilor şi ameliorează, sau chiar vindecă, stări pato- 
logice, cu o ușurință adesea deconcertantă, în timp ce medicina 
chimică se declară de multe ori neputincioasă. Tratamentul se face 
fără a provoca durere, fără risc de toxicitate, fără medicamente. 

Practica a determinat, deci, adeziunea unui număr mare de 
medici occidentali. Trebuie să spunem, însă, că nu au lipsit nici 
criticile sau aprecierile sarcastice: acum douăzeci de ani trebuia 
să fii un tip curajos pentru ate declara specialist în acupunctură. 
Apoi, brusc, totul s-a schimbat. Și schimbarea a venit, așa cum era 
și normal, din patria de origine — China. 

Trei sunt motivele care au determinat-o: în primul rând, schim- 
barea atitudinii autorităţilor față de medicina autohtonă: s-au făcut 
eforturi deosebite pentru a 0 reabilita. Apoi, necesitatea de atrans- 
mite această practică medicală unui număr cât mai mare de prac- 
ticieni, așa-zișii „medici desculți“, care aveau drept sarcină apli- 
carea tratamentelor tradiționale chiar și în cele mai mici si mai 
îndepărtate sate, și aceasta, la o populaţie de un miliard de ființe 
umane. În cele din urmă, a fost vorba și despre interesul de a tace 
această medicină să progreseze în domenii pe care cei din ve- 
chime nu le puteau nici măcar concepe. Pentru a realiza operații 
chirurgicale sau pentru tratamentul surdității, de pildă, se impunea 
un program de cercetări practice și științifice. Toate aceste aspecte, 
destul de variate, explică evoluția explozivă a medicinii chinezești 
de acum douăzeci de ani. Această evoluție s-a destășurat pe patru 
direcţii, a căror importanţă este considerabilă, şi care explică lu- 
crarea de față. Cele patru planuri sunt următoarele: 

— descoperirea mecanismelor ştiinţifice de acţiune a acupuncturii; 
— descoperirea unor noi puncte de acupunctură; 

— „specializarea“ din ce în ce mai mare a punctelor; 

— utilizarea unor noi metode de acțiune asupra acestor puncte. 


1. Descoperirea mecanismelor ştiinţifice de acțiune a 
acupuncturii 

Această descoperire a dus la progrese spectaculoase, nu 
numai în domeniul acupuncturii, dar și în domeniul medical în 
general, în ultimii zece ani. 

Am expus deja, cu lux de amănunte, în două dintre lucrările 
mele anterioare — „Îndepărtați-vă voi înşivă durerile prin simpla 
apăsare cu degetul” și „Menţineti-vă sănătatea şi frumusețea 


prin simpia apă i 
late arici pp degetul — esențialul în ceea ce priveste 
. Mă voi mulțumi să fi ici i 
op pa at ă fac aici un simplu re- 
ul sa a ce am prezentat altădată pe larg, insistând pllea 
supra celor mai recente evoluții ! Ali 


Cercetările cele m nsate în acest domer nt e 
cele mai avansa 
t eniu sunt ce! 


S-a demon 
is strat faptul că stim i 
termină reacţii la două niveluri: FPrea arutlor-pineie ee 
* La nivelul mă, i spinării, 
SERI enue, Senate ll acolo unde senzaţia de durere 
ste ediul unei adevă ite“ 
dili ae “ A In vărate „portițe“ care împie- 
ră A ie sa către creier. Iniţial s-a crezut că este vorba cezar 
price pie ae oii cei se producea ia un nivel sala 
ol A ai E steel că există mai multe etaje medulare 
pp a E i urile nervoase secretă o substanță chimică 
gi clan el a „P, al cărei rol este de a face senzaţia de durere 
Sel alle A timularea punctelor blochează eliberarea sub- 
ț și reduce, deci, importanța mesajului dureros 


inhibă secreția substanţei 
| ei,„P“ 
blochează senzaţia g 


senzație definitivă 


fibră „anti-durere“ 


a ar Substanța „P" 


este inhibată pe 
mai multe paliere 
medulare 


FENOMENUL „PORTIȚEI“ 


fibră care transmite 
senzaţia de durere 


- Pe de altă i ] 
RUE ăi = ii ela la nivelul creierului, este secretat de sis- 
iad Me Ni r mare de produse, numite mediatori chi- 
a ul inele de la o celulă nervoasă la alta. Printre 
i el n numite endoriine — veritabilă 
penis lu cae ie iba anti-durere. Or, acest lucru a fost 
Aici Ai ul te moduri: acupunctura provoacă tocmai 
stor moriine naturale. Au fost reperate chiar Mai 


din creier und i 
e se fabrică aces îi i 
Ei să te substanţe în cantități mai mari 


neuron superior 

sosirea influxului transmiterea infiuxului ner- 
vos de la un neuron la altul: 
sosirea informaţiei nervoase 


—  modulatoare, în mod parti- 


eliberarea mediatorului 


mediatorul este primit culara endorfnelor care să - 
într-un loc specializat dulează” acțiunea me; ia- 
torului 


Y neuron inferior 


în afară de problema durerii, au fost făcute și alte desco- 
periri: graţie microscopului electronic, structura punctelor de acu- 
punctură este acum cunoscută aproape total. Este vorba despre 
mici formaţiuni nervoase, care se află la capătul unor firişoare 
nervoase particulare (ieşite probabil din sistemul nervos fetal), 
care permit transmiterea stimulului de aproape zece ori mai repede 
decât celelalte formaţiuni nervoase. Se înțelege, deci, de ce, în 
anestezia provocată prin acupunctură, stimularea'trebuie inițiată 
înainte de începerea operației de „închidere“ a portiței împotriva 
durerii. 

Pe lângă acest mecanism bine pus la punct, rămân multe 
de descoperit. Vom rezuma, de manieră schematică, principalele 
întrebări care se ridică: 

— Ce se întâmplă de-a lungul misterioaselor meridiane care tra- 
versează corpul uman? 


„_— Caresuntcăile de trecere dintre punctul stimulat și receptorii din 


creier? 

— De ce anumite puncte au o acţiune directă (de aceeași parte a 
corpului pe care se află și punctul stimulat) și altele au o acțiune 
încrucișată (de cealaltă parte a corpului)? 

— În fine, cum acţionează acupunctura direct asupra organelor? 
Nu trebuie pierdut din vedere faptul că endorfinele joacă un rol 
anume în obezitate și diabet; am văzut, pe de altă parte, că 
acupunctura determină secreția endoffinelor. 


Acupunctura deschide, astfel, un imens câmp de explorare 


ia toate palierele ființei umane. În acest sens, s-a afirmat că ea va 
$ una dintre căile regale ale cunoașterii medicale în cel de-al treilea 


Dina oEriea unor noi puncte de acupunctură 
radiției chinezești, ar exista atâ 
punctură câte zile are un an. fala iii age 
Însă geci, APRn 
mată e 50 gluga depășită de douăzeci de ani. În 
istematic al pielii, cercetătorii chinezi și cci 
pleci : etătorii chinezi și occi- 
erit numeroase noi punct 
a COP e. Acestea au i 
S it nun „uneori, 
c acţiune specifică, iar cititorul le va recunoaște pe unele dintre el 
în capitolele următoare. că 
Noil îi 
SER, ile la sunt plasate adesea în locuri privilegiate: talpa 
„ palmele, pielea capului, nasul și mai ales urechile. Des- 


crierea punctelor de pe uri intă 
eche reprezintă acum ă 
.. . XlL 
a acupuncturii: auriculoterapia. bitii cala 


= iei ein din ce în ce mai mare a punctelor 
zi rm fe descoperirile cele mai importante şi cele 
ăcute în urma cercetări ici inezi 
arta cetărilor medicilor chinezi con- 
sii ele plecare a tost anestezia acupuncturală. Era 
— m am văzut — despre o nouă manieră i 
lupă cum am v anieră de apl 
a metodei. Chinezii au înc i să utili aan 
. eput deci să utilizeze 
e i „pentru a opera un 
pl ARE . isi ra toate punctele indicate de tradiţie. i 
SI glia intervenții s-au făcut prin intermediul a mai 
ace de acupunctură, pe car i ii 
ci , e asistenții le-a - 
nevrat fără oprire pe tot iei « age 
parcursul operaţiei. N i i 
foarte ușor înghesui i dificultăţi cp stu sa 
uș iala și dificultăţile pe car ă i 
SL Ș i e aceast ă 
lucru le provoacă într-o sală de operaţii. polară 
î PRL ma ee unui volum imens de experimente (până 
ent, în China, s-au făcut pest i mil 
a A e trei milioane d 
rații sub acupunctură), numă i două iei 
i „ numărul punctelor s-a red ă, trei 
i | us la două, trei 
u patru pe operație. Este vorba despre puncte care au o acțiune 


li 


constantă asupra unui organ sau asupra unei regiuni anume a 
corpului (bineînţeles, nu s-a pus problema de a deschide abdo- 
menul unui pacient, de exemplu, fără a asigura un efect sigur al 
anesteziei). Sh su 

Aceste puncte sunt deci necesare şi suficiente pentru a 
obține acţiunea dorită; mai ales ele au fost reținute în lucrarea de 
față pentru tratamentul diverselor boli. Mai mult decât atât, au fost 
împărţite și ierarhizate în puncte principale și puncte secundare 
(de cele mai multe ori având o acţiune particularizată). În gene- 
ral, punctele principale sunt de ajuns pentru a obține efectul dorit; 
celelalte puncte (secundare) dau mai multă forță sau modulează 
acţiunea punctelor principale. 

Această sistematizare reprezintă un progres considerabil, 
pentru că a făcut posibilă aplicarea metodei de către oricine do- 
reste să o pună în practică. Este aceeași metodă utilizată de „medicii 
desculți“ pentru tratarea diverselor boli și nu există nici un motiv 
pentru ca, aplicată în Occident, să nu dea aceleași rezultate ex- 
traordinare. i 

Le veți descoperi pe parcursul capitolelor următoare, în 
funcţie de afecțiunile pentru care se recomandă tratamentul. 


4. Utilizarea unor noi moduri de a acționa la nivelul 
punctelor 

Şi în acest caz prog resele au fost considerabile — de ase- 
menea proporţii încât se poate vorbi despre o adevărată revoluție. 

Există, conform tradiției, două modalități de stimulare a 
punctelor de acupunctură; acele și aplicarea unei surse de căldură 
(conuri de pudră incandescente numite „moxe"). 


moxă 

con de pudră incandescentă (în ge- 
neral, pelin) 

peliculă protectoare gen coajă (mai 
ales foi de ceapă) 


Chiar şi în domeniul tradițional s-au petrecut modificări în 
modul de aplicare. 
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ae aaa erau tratați prin mai multe ședințe scurte 
rioadă mai mare de tim i V ecifi i 
NI le pă ai ea i p, prin metode specifice și 
ată. Se obțineau rezultat € 
rezultate au devenit inc il mai ee 
omparabil mai bune prin t ilni 
pe parcursul a câteva săptămâni penala lare 
, săptămâni sau chiar luni ive, în 
labe jel & ar luni consecutive, în 
imulează punctele cât i ând. 
metodă și mai bună ci: ă în fi iati pla sa 
Ș onstă în fixarea permanentă i în pi 
acesta fiind unul din moduri i el buna aja 
« urile de stimulare pe ă i 
și alte metode, dar d i Morile 
Ș , , espre ele vom discuta în 
iespre ele vo cele ce urmează. - 
ui i E pieiragl chinezi au multiplicat mijloacele de ac- 
ţ elor de acupunctură. Astfel, îi ii 
islata ca mg 3 el, în funcţie de boala 
: ilizarea ventuzelor, a iocănele 
„a unor ciocănele cu 
roase protuberanțe, unele incizii chirurgi citea 
[ te, incizii chirurgicale, apli 
“ « „ aplicarea agrafelor 
aua firelor pe care le folosesc chirurgii pentru executarea = ala: 


câteva incizii chirurgicale - 


AF 

ii 

ÎL | -| aplicate Ia nivelul punctelor 
3 
i 


aplicarea unei ventuze 
peste un ac de acupun- 


A 3] de acupunctură din palmă ctură 


e / 
ciocănel pentru acele 
de acupunctură 


ligaturi la nivelul mai 
multor puncte de acu- 
punctură 


In același domeniu, au fost încer- 
cate metode diverse: aplicarea unor pastile 
magnetice pe punctele de acupunctură 
sau injecții medicamentoase la nivelul lor. 

Și mai ales stimularea electrică care 
ele muia astăzi o răspândire conside- 
rabilă. 


Administrarea cu i i i 
alea rentului electric se face prin două metode 


-P ă îi 
alesii să eri pa pita miei, în prealabil introduse în piele 
Ş rozi racordaţi la un t 
Apt i ţ generator de curent | 
ctric; așa se procedează pentru operaţiile chirurgicale. După 


implantarea acelor, se acționează generatorul, pentru producerea 
curentului la care va fi supus bolnavul pe toată durata operaţiei. 

Totul se întâmplă fără ca acesta să simtă vreo durere. 
Operatul rămâne conștient pe toată 'durata intervenției, poate să 
vorbească, să bea sau chiar să mănânce. 


tu : Metoda prezentată este 
i una dificil de aplicat și nu poate 
fi utilizată decât de medici și chi- 
rurgi. 
— Curentul electric poate fi 
aplicat și direct pe piele. 
În ultimii ani au fost inven- 
| tate o mulțime de mici aparate, e 
adevărat, în general puţin fiabile, insuficient de sensibile sau chiar 
dimpotrivă, prea reactive, care răspund peste tot, fără noimă. 
însă, trebuie să recunoaștem că inventarea stimulatoarelor 
electronice a însemnat un enorm progres. Datorită lor, se obține 
o metodă de stimulare deopotrivă simplă și flexibilă: 
— ea permite tratarea unui număr mare de boli, stimulând, fără 
medicamente, o reacţie pozitivă din partea bolnavului; 
-— poate fi utilizată de orice doritor, fără nici un inconvenient sau 
pericol; i 
— în fine, poate fi asociată tuturor metodelor terapeutice dorite, 
fără vreo contraindicație. 
Fără nici o îndoială, metoda de stimulare electrică este una 


dintre metodele medicale de succes ale viitorului; ea va ocupa un 


loc privilegiat în lupta împotriva maladiilor. 

În opinia noastră, trei sunt condiţiile care-i asigură un avantaj 
notabil: 

— evită total sau parțial tratamentul medicamentos și mai ales 
periculoasa auto-medicaţie chimică; 

— permite bolnavului să-şi ia soarta în propriile mâini și, fără a 
reduce vreun pic importanța medicului în tratarea bolii, să con- 
tribuie asiduu, prin propriul efort și prin propriile observații, la 
vindecarea sa; 

— reprezintă, prin excelenţă, tipul de medicină preventivă pe care 
o caută autorităţile — pe bună dreptate — pentru a o promova cu 
titlu de soluție general valabilă. Este și speranţa noastră, precum 
și scopul pe care-l propunem cititorilor lucrării de față. 
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ORGANELE 
DE SIMŢ 


Bolile cavității bucale și ale limbii: 
gingivite și afte 


Definiţie 

Numeroase boli pot afecta cavitatea bucală și limba. Bine- 
înțeles, nu le vom trece pe toate în revistă; le vom prezenta ex- 
clusiv pe cele mai des întâlnite. 

Dintre acestea, vom reţine bolile gingiilor, numite gingivite, 
și aftele, care pot afecta gingiile, limba și interiorul gurii în zona 
corespunzătoare obrajilor. 


Semne și forme 

Gingivitele — intecții sau inflamații ale gingiilor — se traduc, 
în general, printr-o umilare dureroasă a gingiilor, care devin spon- 
gioase, sângerează și adesea supurează. 

infectiile limbii se numesc glosite şi se manifestă printr-o 
umilare la nivelul limbii, prin crăpături dureroase și prin aspectul 
neted, vernisat al acesteia, de parcă reliefurile sale naturale ar fi 
fost slefuite (mai ales papilele gustative). 

În ceea ce privește aftele, care pot afecta toate aceste organe, 
este vorba despre mici ulcerații, izolate sau în număr mai mare, 
care dau o senzaţie de durere și de arsură, evoluând uneori prin 
accese succesive și jenând foarte tare alimentația. 


Cauze 

În cazul gingivitelor, cele mai frecvente cauze sunt infecțiile; 
ca regulă generală, gingivita este provocată de o afecţiune aflată 
în proximitate, al cărei punct de plecare este plasat undeva în 
zona dinţilor sau a gâtului. 

Bolile care afectează limba sunt mai ales de natură orga- 
nică (metabolică), legate de carenţe de vitamine (în particular vi- 
tamina B12 şi PP). Atacurile bacteriilor si ale ciupercilor sunt, de 
asemenea, cauze comune în patologia acestui loc anatomic. in 
mod particular candida — bacteria care la sugaci creează plăgi 
aibe — îi afectează din ce în ce mai des și pe adulți, mai ales ca 
urmare a unor tratamente cu antibiotice. 
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Ă În ceea ce priveşte aftele, cauza lor este misterioasă și nu 
are, în tot cazul, legătură cu febra aftoasă, de care pot suferi ani- 
malele. t 

j Oricare ar fi ea, trebuie să vă feriți de o ulceraţie care nu se 
vindecă, mai ales în cazul fumătorilor, și să consultaţi stomatologul. 


Tratamentul obișnuit 

Tratamentul este la fe! de divers ca și originea leziunilor. 
Cele mai utilizate produse sunt antibioticele și vitaminele, în funcţie 
de circumstanţe. Se impune o cercetare atentă a cauzelor leziu- 
nilor inițiale și a dinţilor, precum și un tratament adecvat. 

Cât despre ate, trebuie să recunoaștem deschis că nu se 
cunoaște nici un tratament care să dea rezultate satisfăcătoare. 


Locul terapiei noastre 

Tratamentul nostru dă rezultate remarcabile tocmai în cazul 
aftelor, putând antrena o vindecare totală sau, cel puțin, o îmbu- 
nătăţire rapidă a stării pacientului. 
| Însă, în cazul oricărui tip de gingivită, metoda poate fi uti- 
lizată izolat sau asociată altor practici terapeutice. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 

* Primul este situat sub bărbie, 
în mijlocul axei care unește cele două 
extremități ale maxilarului. 
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* Cel de-al doilea e poziţio- 
nat pe dosul palmei, în unghiul for- - 
mat de cele două oase aflate în 
prelungirea degetului mare și a ară- 
tătorului. 


Punctele secundare 

* Primul este situat la dis- 
tanța de un deget în spatele un- 
ghiului maxilarului. 


d 


* Celălalt se găsește pe cel 
de-al doilea deget de la picior, la 
baza unghiei, în colțul dinspre ex- 
teriorul tălpii. 


8) 


Mod de stimulare 
În cazul aftozei, masajul primului punct semnalat trebuie să 
se facă apăsând cu forță şi cât mai în profunzime -— indiferent că 
se execută cu ajutorul acelor sau al degetelor..O ședință de acu- 
punctură electrică poate conduce chiar la blocarea crizei de aftoză. 
| Insă, pentru a evita recidivele sau pentru a trata o gingivită 
cronică, e indicată repetarea ședințelor, dimineața și seara, timp 
de câteva minute. (li 
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Bolile de dinţi 


Detinitie 

Bolile de dinţi, ce constituie o ramură aparte a medicinii — 
stomatologia — sunt prea numeroase și complexe pentru a putea 
fitratate aici în mod detaliat. Cu atât mai mult cu cât nu este vorba 
numai despre afecțiuni ale dinţilor, ci şi despre toate acele afec- 
ţiuni ale locului anatomic în care dintele se implantează în maxilar. 

Este un fapt bine știut că dinţii sunt plasați în mici. loje să- 
pate în osul maxilarului, numite alveole. Există un întreg sistem de 
„cabluri“, foarte complicat, care leagă dintele de alveolă și care 
este foarte susceptibil să se slăbească, să se infecteze sau să se 
distrugă cu vârsta. Această „artrită“ (în termeni ştiinţifici, para- 
dontoză) nu a cunoscut până în prezent un tratament satisfăcător. 


Semne 

Primul semn este durerea manifestată la nivelul dintelui, pe 
care o cunoaștem, în mod sigur, cu toții: durerea de tip „nervos“, 
o durere ascuţită, foarte puternică sau cu junghiuri. 

Dimpotrivă, paradontoza nu se distinge prin dureri puter- 
nice, în schimb dinţii încep să se miște și sfârșesc prin a fi eliminați. 


„Tratamentul obișnuit 
Nu vom intra în detalii, pentru că acest subiect acoperă 
toate îngrijirile medicale recomandate în cazul maladiilor dentare, 
bineînțeles, îngrijiri foarte specializate. 


Locul terapiei noastre 

Tratamentul se efectuează la două nivele pe care le-am 
semnalat în mod particular: 

— durerea de dinţi; 

= artrita dentară. 


Punctele 
Două puncte principale și două secundare, care variază în 
funcţie de dintele tratat: 
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Punctele principale * Al doilea punct este situat pe maxilar, la un deget mai sus 

* Primul este situat pe partea exterioară a degetului ară- și mai în față în raport cu unghiul maxilarului, pe protuberanța 

tător, la baza unghiei, în colţul dinspre degetul mare. formată de mușchiul care se încordează atunci când strângem 
Z din dinți. 


* Cel de-al doilea e situat în extremitatea exterioară a în- ţ 
cheieturii cotului. — pentru dinţii maxilarului superior: 

În toate cazurile, este vorba despre un punct plasat pe dosul 
palmei, în unghiul format de cele două oase aflate în prelungirea 
i. degetului mare şi a arătătorului. 


Punctele secundare 
— pentru dinţii maxilarului inferior: 
* Un punct este plasat sub băr- 
bie, în mijlocul axei care unește cele 
două extremităţi ale maxilarului inferior. 


— pentru molari, premolari și canini: 


Punctul este situat imediat sub pomeți. 
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— pentru incisivi: 
Un punct plasat la mijlocul buzei 
superioare, sub nas. 


Mod de stimulare i 

În cazul crizelor însotite de durere, punctele prezentate 
trebuie stimulate energic. În cazul afecţiunilor dentare cronice, 
este indicată masarea lor mai multe minute în șir, dimineaţa și 
seara. 

Aceleași puncte, însă, sunt stimulate și de către dentiștii și 
stomatologii care utilizează tehnici acupuncturale (ei sunt din ce 
în ce mai numeroși) pentru realizarea intervențiilor dentare fără 
anestezie chimică. 


Anghine, amigdale 


Definiţie 

În limbajul curent, anghina este inflamarea gâtului. Dar „gât“ 
nu este un termen anatomic; el acoperă o zonă mai largă, care 
cuprinde vălul palatin, faringele și amigdalele. 

Anghina reprezintă, deci, inflamarea tuturor acestor regiuni. 

Dintre formațiunile amintite, cele mai importante sunt amig- 
dalele. în privința acestora circulă o serie de confuzii care trebuie 
lămurite. i 

În primul rând, amigdalele, pe care le vedem atunci când 
deschidem gura, tac parte, în realitate, dintr-un cerc care urcă spre 
nas și coboară în spatele limbii. 


Care poate fi importanța acestui cerc? Este vorba despre 
un inel de apărare, un echivalent a! ganglionilor, o adevărată for- 
tăreață plasată la intrarea organismului uman, la intersecţia căilor 
respiratorii și digestive, și care trebuie păstrată cât mai mult timp 
posibil. 

Amigdalete de dimensiuni mari nu sunt — mai ales în cazul 
copiilor — întotdeauna anormale, ci dimpotrivă, datorită lor, orga- 
nismul copilului va fabrica un mijloc de apărare împotriva infecţiei. 
Nu trebuie să ne legăm de ele. 


Semne și forme 

Semnul cel mai evident este durerea manifestată la nivelul 
gâtului, sub formă de arsură, de junghiuri, agravată de deglutiție, 
jenând uneori chiar și alimentaţia. 

Se asociază cu o stare generală de disconfort și o tem- 
peratură mai ridicată sau mai scăzută. 

Partea posterioară a cavităţii bucale este roşie și umflată. 
De multe ori se observă și apariția unor mici bășici albe pe amigdale 
și, uneori, a unor adevărate membrane, semn al unei forme gra- 
ve de anghină. 

Adesea se observă mici băşici, ca înțepăturile de urzică, 
care semnalează o anghină virală. 


Cauze 

Anghinele sunt clasate, după caz, în funcţie de aspectul 
gâtului, ca fiind „albe sau roșii“. În marea lor majoritate, sunt cauzate 
de microbi care pătrund în gură. 

Anghinele membranoase erau altădată semnul teribilei dit- 
terii, care a dispărut astăzi aproape cu desăvârșire. În zilele noastre, 
anghina numită a lui Vincent este aproape singura responsabilă 
pentru această varietate. În fine, așa cum am văzut, anghina în- 
soțită de bășici, care invadează bronhiile și esofagul, este virală. 
Dar, important de reţinut, anghina poate fi, la rândul său, punctul 
de plecare pentru numeroase boli: meningită, reumatism, afecţiuni 
cardiace etc. Este indicat să vă feriți permanent de sursa tuturor 
acestor probleme; streptococul. 


Tratamentul! obișnuit 

Tratamentul obișnuit al anghinei a făcut gloria antibioticelor, 
reducând numărul și gravitatea complicațiilor. O glorie supralicitată 
uneori, pentru că, în cazul anghinelor, abuzul de antibiotice este 
o realitate. 

Dimpotrivă, pentru anghinele virale nu se cunoaşte nici un 
tratament. 


Locul terapiei noastre 

În cazul durerii de gât, tratamentul nostru estte de neînlocuit, 
pentru că arsura, durerile, jena care însoțește deglutiția sunt foarte 
repede îndepărtate. 
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Dacă este vorba despre o simplă anghină virală, acesta 
poate fi de ajuns pentru a o face să dispară. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
* Primul este situat pe partea exterioară a degetului mare, 
la baza unghiei dinspre degetul arătător. 


* Cel de-al doilea se găsește în spatele unghiului maxilarului 
inferior, la distanță de un deget de acesta. 


Punctele secundare 

* Primul se găsește pe dosul palmei, în unghiul format de 
cele două oase aflate în prelungirea degetului mare şi a ară- 
tătorului. 


* Celălalt este plasat pe extremitatea celui de-al doilea de- 
get de ia picior, la baza unghiei, în colțul dinspre exteriorul piciorului. 


Mod de stimulare 
Masaţi manual sau electric cele două puncte principale, 


-până când o senzaţie de amorţire va lua locul durerii de gât. Masajul 


trebuie efectuat de două-trei ori pe zi, ia un interval de o jumătate 
de oră. 
Anghina acută benignă trebuie să dispară pe parcursul zilei. 
În caz contrar, trebuie să consultați medicul. 


„Răceala creierului“ și rinita 


Definiţie 

Nimic mai banal decât răceala zisă „a creierului“ cu atât mai 
mult cu cât, din fericire, acest nobil organ nu este implicat în nici 
un fel. 

În realitate, sub numele mai știintific de coriza sau rinită 
acută, boala amintită se referă la inflamarea mucoasei nazale. 

Semne 

Cine nu cunoaște simptomele răcelii? Debut brusc printr-o 
senzație de arsură la nivelul nasului și al gâtului, obstrucția căilor 
nazale, apoi scurgerea unui lichid, în primă fază incolor, apoi din 
ce în ce mai purulent, de culoare galbenă sau verde. Răceala 
afectează, de altfel, organele învecinate. Adesea, ochii lăcrimează, 
urechile se înfundă, iar uneori răceala avansează și în zona piep- 
tului, provocând bronșita. În mod firesc, însă, totul revine la normal 
în aproximativ 8-10 zile. 


Forme și evoluție 

Simptomele prezentate caracterizează o formă obișnuită de 
răceală, benignă am putea spune. Însă, în anumite cazuri, lucrurile 
nu sunt tot atât de simple. 

În primul rând, în cazul sugarilor sau al copiilor de vârstă 
fragedă, lipsa mijloacelor naturale de apărare, îngustimea foselor 
nazale și poziţia orizontală, aproape permanentă, favorizează 
mnigrarea unui reflux al puroiului în bronhii, în tubul digestiv și mai 
ales în urechi; răceala este responsabilă pentru nenumăratele 
otite infantile (am cunoscut personal un copilaș care a suportat nu 
mai puțin de 32 de paracenteze, adică deschideri ale timpanului, 
pe parcursul unei singure ierni!). 

Apoi, la şcolari, apariţia repetată a răcelii reprezintă o ade- 
vărată infirmitate. Aceste infiamări nesfârșite ale căilor respiratorii 
alterează starea generală a copilului, stânjenindu-i dezvoltarea și 
împiedicând un proces de școlarizare armonios. 


La adult, în cele din urmă, rinita devine cronică. Fiind con- 
tinuu răcit, bolnavul suferă deja de o problemă cronică, având tot 
timpul nasul întundat și secreții nazale. Este vorba de o boală 
care-l însoțește pe om de-a lungul vieții, alterându-i simţul mi- 
rosului, aducând cu sine dureri de cap și punând în pericol apa- 
ratul respirator, în principal sinusurile. 

Deci, știm ce sunt aceste „răceli“ acute sau cronice, care 
costă atât de mult serviciul de asigurări sociale de sănătate, și care 
reprezintă o sursă inepuizabilă de cheltuială la nivelul societăţii, 
materializată în medicamente, concedii medicale etc. 


Cauze 

infecțiile și infecțiile virale (numai Dumnezeu stie câte specii 
de viruși există!) sunt cauzele răcelitor. 

Foarte rapid microbii vin „în ajutor“ și suprainfectează fosele 
nazale, de unde și secrețiile purulente. 

Aceste infecţii și contagiuni sunt favorizate de numeroase 
cauze. 

Climatul umed, poluarea, tutunul, zonele aglomerate (epi- 
demiile de creșă, școală, birou etc.) sunt numai câteva dintre cauzele 
cele mai frecvente. 

Se adaugă aici alergiile, adică sensibilitatea ereditară sau 
dobândită la prafuri, microbi, produse chimice și, printre acestea, 
mai ales la produsele medicamentoase, în particular, la picăturile 
pentru nas, de care se abuzează de multe ori. 

Se creează, în cele din urmă, un cerc vicios: infecție-aler- 
gie-infecţie. Bolnavul este permanent răcit, are mucoasele tot timpul 
inflamate și, deci, căile respiratorii obstrucţionate. 


Tratamentul! obișnuit 

Rinita constituie ruşinea și eșecul medicinii contemporane. 
Omul a ajuns — s-a spus — până pe lună, dar nu poate face nimic 
împotriva unei simple răceli! Nici măcar să o trateze. Prin utilizarea 
leacurilor băbești (protejarea împotriva frigului și spălarea nasului 
cu apă sărată) nu se rezolvă mare lucru. 

Nu se rezolvă nimic nici cu picăturile pentru nas vasocon- 
strictive și mai ales cu antibioticele. Îi cunoaștem cu toții pe acești 
bieți copii care îngurgitează, de la 1 octombrie până la 31 mai, o 
mare cantitate din aceste produse medicamentoase, fapt care le 


periclitează starea tubului digestiv, impietând astfel asupra creșterii 
lor şi a sănătăţii dinţilor lor. 


Locul terapiei noastre 

O terapie naturală — și eficace — este deci binevenită, cu 
atât mai mult cu cât nu prezintă nici un inconvenient. 

Activate încă de la început, punctele noastre stopează evo- 
luția răcelii. Stimulate mai târziu, atenuează efectele negative și 
pot chiar opri, într-o mare măsură, evoliția bolii. Metoda noastră 
trebuie utilizată, ca primă măsură terapautică, încă de la început, 
singură sau conjugată cu alte remedii naturale. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 

* Primul este situat pe frunte, E 
în mijlocul ei, la marginea zonei capilare 
(plasând începutul indexului — capătul 
dinspre palmă — la baza nasului, celălalt 
capăt va atinge punctul căutat, care se 
află într-o mică adâncitură a frunții). 


* Cel de-al doilea este situat de-o parte și de cealaltă a na- 
sului, la joncţiunea buzei superioare cu nara. 


Punctele secundare _ 
* Primul e situat în zona cefei, pe coloana vertebrală, între 
prima și a doua vertebră perceptibile, în sens descendent. 


* Cel de-a! doilea e situat 
deasupra nasului, chiar sub pro- 
tuberanța osoasă existentă la 
acest nivel (glabela). 


Mod de stimulare 

În cazul în care e vorba de o răceală incipientă, o stimulare 
intensă a primelor trei puncte prezentate, de 5-6 minute, ar trebui 
să fie suficientă pentru a pune capăt bolii. 

Odată instalată răceala sau, cu atât mai mult, în cazul ri- 
nitelor cronice, e recomandată stimularea recurentă, dimineata și 
seara, timp de două-trei minute, pentru a obține un bun rezultat 
si pentru a îndepărta jena provocată de îngreunarea respirației. 


30 


Bolile retinei | , 


Definiție 

Inainte de a vorbi despre bolile care afectează retina, trebuie 
să facem o scurtă descriere a acestui organ. 

Retina se prezintă sub forma unei pelicule, a unei „piei“ — 
dacă'vreți — care îmbracă zona din spatele globului ocular. Cum 
ochiul este de formă cvasi-rotundă, ne putem imagina zona amin- 
tită ca o emisferă, a cărei concavitate este îndreptată în față. Re- 
tina îmbracă această concavitate. 

Pelicula amintită nu este, însă, decât partea vizibilă a ner- 
vului vederii — nervul optic. 

Retina primește imaginile din exterior și le transmite cre- 
ierului, dispunând pentru acest trafic de două categorii de celule 
— conurile și bastonașele; primele sunt responsabile cu receptarea 
culorilor, iar celelalte cu receptarea formelor. 

Dacă ținem cont şi de faptul că tot acest ansamblu nervos 
Primește sângele care-! hrănește prin intermediul unei artere, care 
însoţeşte nervul optic, ne putem imagina complexitatea acestui 
sistem al vederii. Să menţionăm că simpla observare a acestei 
artere, care provine din interiorul capului, ne poate da o idee despre 
starea arterelor creierului și că dispunem astfel de un mijloc foarte 
simplu de apreciere asupra circulaţiei cerebrale. 


retina ochiului drept, așa cum apare ea oftalmologului, cu 
artera și vena sa 


Semne, forme, cauze 

Retina poate fi afectată în totalitatea sa anatomică, dar și 
parțial, de boli ale constituenţilor săi nervoși şi vasculari. 

În primul caz, cea mai frecventă boală este dezlipirea re- 
tinei. E vorba, în realitate, despre o ruptură a ei, din fericire parțială 
în cele mai multe cazuri; semnalul de alarmă este dat de apariția 
subită a unor puncte strălucitoare și a unor „fulgere“. Se impune 
o intervenție rapidă pentru că vederea e compromisă în zona co- 
respunzătoare câmpului vizual. Cauza cea mai frecventă — dar nu 
singura — a acestei dezlipiri de retină este miopia forte. 

Uneori, este atinsă chiar partea nervoasă a retinei, si atunci 
vom vorbi despre o retinită; imaginile apar neclare, obiectele „șterse“ 
și deformate. Originea retinitelor e aproape în majoritatea cazurilor 
de natură toxică, printre substanţele toxice cei mai des respon- 
sabile pentru apariţia ei fiind alcoolul și tutunul — utilizate separat 
sau împreună. 

În fine, arterele retiniene constituie o zonă predilectă pentru 
boli. Artera centrală sau una dintre ramurile sale se blochează, fie 
temporar (dacă e vorba de un spasm), fie definitiv (din pricina unei 
pietricele). În primul caz, subiectul percepe pete negre — „muștele 
zburătoare“; în cel de-a! doilea caz, din nefericire, consecința e 
cecitatea parțială sau totală. 


Tratamentul obișnuit 

Tratamentul nu poate fi decât foarte variat, având în vedere 
vătămările provocate, dar şi cauzele atât de diferite ale bolii. În 
cazul dezlipirii retinei, soluţia utilizată, întotdeauna, este operaţia, 
mai ales pentru afecțiunile grave. Un progres considerabil s-a 
înregistrat prin folosirea razelor laser în oftalmologie. Raza laser 
„relipește“, efectiv, micile rupturi și stopează orice evoluție defa- 
vorabilă. - 

Deci, de îndată ce se înregistrează o tulburare a vederii, e 
cazul să vă grăbiţi să consultaţi un oftalmolog, pentru a se putea 
interveni de urgenţă și a se evita astfel adevărate catastrofe. 

Atecțiunile vasculare reprezintă o problemă de extremă 
urgenţă și se recomandă, mai ales, să se intervină printr-o metodă 
terapeutică de dilatare a arterelor pentru a îndepărta spasmul şi 
a determina evacuarea pietricelei. 

Dimpotrivă, suntem cu totul dezarmaţi în faţa unei retinite. 
Pe lângă îndepărtarea sursei toxice, se utilizează vitaminele B,, 
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BB, etc. în speranța de a red 


: a, măcar într-o mică măsură, vita- 
litatea nervului. astia 


Locul terapiei noastre ș 
Terapia noastră ocupă un loc destul de limitat, dar nu lipsit 
de importanţă, în două cazuri extreme. Este vorba, în primul rând 
despre cecitatea survenită brusc; în acest caz, până la intervenţia 
medicului de specialitate, stimularea energică a punctelor poate 
salva vederea. În al doilea rând, vom aminti retinita, în cazul căreia, 


în absența unui tratament valabil, stimularea punctelor, în mod 
regulat, are o acţiune deloc neglijabilă. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Puncte principale 


* Primul este situat în unghiul interior al ochiului — locul pe 


unde se scurg lacrimile. Acupunctura electrică aplicată în acest 
punct dă rezultate extraordinare. 


* Cel de-al doilea se afă 
la două treimi distanţă de interio 
riorul ei. Acest punct — 
considerabilă, și chine 
Orbirii totale. 


pe marginea inferioară a orbitei, 
rul acesteia și la o treime de exte- 
descoperire recentă — este de o importanţă 
zii obțin rezultate strălucite chiar și în cazul 


oii aa 2 la zte „ 


Punctele secundare PRR aa 
- Primul e situat pe marginea posterioară a craniului, într-o 


adâncitură aflată la două degete distanță de pavilionul urechii. 


Bou! 


Su 


* Cel de-al doilea e plasat pe dosul palmei, în unghiul format 
de cele două oase aflate în prelungirea degetului mare și a indexului. 
ERE AIE 


imulare E, 

rea punctelor va fi, bineînţeles, diferită în afecțiunile 
cronice sau în cele acute (cum ar fi cecitatea bruscă). Au 

În China, în aceste cazuri, medicii nu ezită să lee 
lungi sub ochi, în orbită. Bineînţeles, metoda nu este pu a a 
practica curentă. Dar o stimulare energică, manuală Sel nai 
poate avea, de asemenea, rezultate favorabile. În cazul ac sei 
telor amintite (pierderea bruscă a vederii), este (mira mas 
continuă a punctelor până ia intervenția oftaimologu ui. 7) 

În afecțiunile cronice, cum ar fi retinita, stimularea fl 
a punctelor, timp de câteva minute, de două-trei ori pe zi, inna 
unor şedinţe de laser, de exemplu, ajută adesea la retroce: 


leziunilor. 


Miopia, presbitismul, hipermetropia 


Definiţie 

Aceste trei tipuri de tulburări ale vederii, și nu boli în ade- 
văratul sens al cuvântului, sunt direct legate de o proastă foca- 
lizare a imaginilor pe retină. 

La ce se referă termenul de focalizare pe care l-am amintit 
și care este folosit de obicei de către fotografi? În cazul ochilor, 
este vorba despre reproducerea exactă, redusă, dar inversată a 
imaginilor exterioare pe retină. De exemplu: un om va fi repre- 
zentat cu capul în jos; din fericire, creierul va restabili ordinea. 
Ceea ce contează în primul rând este claritatea și exactitatea 
imaginilor, lucru care se datorează faptului că un ochi normal re- 
produce imaginea obiectului exact în locul anatomic specific, adică 
pe retină — „înflorire“ a nervului optic. 

În copilărie, toți am încercat să captăm razele solare cu 
ajutorul unei geam de ceas și să proiectăm imaginea pe o foaie 
de hârtie. Se știe că există o distanță precisă și variabilă, în funcţie 
de curbura sticlei, care face ca imaginea soarelui să fie redusă la 
un punct — fapt care explică de ce, uneori, foaia de hârtie ia foc. 
Același lucru se întâmplă și cu ochiul normali, care, fiind format din 
medii transparente — corneea, umoarea apoasă, umoarea sticloasă 
și cristalinul —, se comportă ca geamul de ceas. ” 

Dacă, însă, aceste medii — inclusiv „geamul de ceas” — sunt 
prea curbate sau, dimpotrivă, prea plate, e de la sine înțeles că 
imaginea se va forma fie înaintea, fie înapoia retinei; vom vorbi 


ochi hipermetropic 


Ochi normal , ochi miop 
sau presbit 
> 
imaginea se reproduce imaginea se formează imaginea se formează 
în mod corect pe retină înapoia retinei-e nevoie. în fața retinei - e nevoie 


de o lentilă convexă ge o lentilă biconcavă 
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atunci despre miopie şi despre hipermetropie, iar imaginea ob- 
ţinută va fi neclară în ambele cazuri. 

În ceea ce priveste presbitismul, este vorba întrucâtva tot 
despre o hipermetropie, legată, însă, de vârstă. În preajma vârstei 
de cincizeci de ani, mediile transparente, și mai ales corneea, îşi 
pierd elasticitatea și transparența și modifică curbura ochiului, 
ceea ce duce la același rezultat ca în cazul hipermetropiei. 


Semne 

Un lucru e cert: de îndată ce sesizaţi unele tulburări ale 
vederii, trebuie să vă gândiţi că este vorba despre una dintre pro- 
blemele amintite și că ea afectează o parte din câmpul vizual. 
Miopul vede bine „de aproape“ și prost „de departe“, iar hiperme- 
tropul, dimpotrivă, vede bine „de departe“ și prost „de aproape“. 
Primul semn că e nevoie de ochelari, în cazul presbitismului (și al 
hipermetropiei), este atunci când simțim nevoia să îndepărtăm 
„Ziarul de ochi“ cât mai mult, atunci când citim. 


Cauze 

În majoritatea cazurilor, problemele de convergenţă în cazul 
ochilor sunt ereditare și, de obicei, prezente încă de la naștere. Ele 
se descoperă odată cu școlarizarea, atunci când copilul va începe 
să facă eforturi constante de acomodare a vederii, privind când 
la tablă când în caiet. EI, însă, nu știe să spună că nu vede bine 
și se va plânge de dureri de cap sau se va înregistra o scădere a 
randamentului lui școlar. Mulți dintre școlarii „leneși“ au, de fapt, 
probleme de vedere. 


Evoluţia 
Problemele de convergență nu au, bineînțeles, tendința de 
a se ameliora în timp. Dimpotrivă, ete pot fi, la rândul lor, cauza 
unor grave accidente de vedere. Adesea, miopiile forte sunt la 
originea dezlipirii retinei, care pune în mare pericol vederea. 


Tratamentul obișnuit 
Se știe că numai purtarea unor ochelari corectori — cu lentile 
concave, în cazul miopiei, sau convexe, în cazul hipermetropiei 
sau al presbitismului — restabilește în mod artificial focalizarea 
imaginii. De altfel, ochelarii fac parte din peisajul cotidian de foarte 
multă vreme. 
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al ochiului, acolo pe unde se scurg lacri- 
mile. Așa cum am mai amintit, utilizarea 
acupuncturii electrice în acest punct este în 
mod particular indicată. 


De Câţiva ani se utilizează lentile cât mai apropiate de ochi 
ine adplea de contact. Iniţial, ele au fost dificil de aplicat 
Ș olerate, dar, în ti it di î i i 
psi en iti dl n timp, au devenit din ce în ce mai practice 
| Cu siguranță că în viitor lentilele de contact vor fi perfec- 
ționate din ce în ce mai mult, atât în ceea ce privește materialul 
din care sunt fabricate (plastic sau silicon), cât şi în ceea ce pri- 
vește proprietatea lor de a se mula pe gtobul ocular corectând 
astfel și cea mai mică anomalie a vederii. 

lată că, de ceva timp, se acționează chiar asupra cauzei 
tulburării Și chirurgii temerari „șlefuiesc“ ochiul pentru a-i corecta 
detioiențele de curbură. Acest tip de interventii chirurgicale este 
încă, în bună parte, experimental, dar reprezintă, fără îndoială 
una dintre promisiunile viitorului. El va oferi, celor care trebuie să 
poarte ochelari, posibilitatea de a scăpa de aceste obiecte ce pot 
provoca iritaţii, se încing în anumite condiţii, se aburesc, pot fi 


oarte ușor de pierdut etc., si care, de el, r nt d n 
Ș - S ăi altfel, nu su i 
t decât iște 


Locul terapiei noastre 

i lată niște probleme cu care punctele noastre de stimulare 
par să nu aibă — la prima vedere, este bine de precizat! — nici o 
legătură. Și cu toate acestea, cele prezentate până acum demon- 
strează că tulburarea este de natură organică și, deci, susceptibilă 
de a fi ameliorată. Vom putea acționa în acest sens atenuând un 
defect de vedere, mai ales în cazul copiilor, împingând cât mai 
târziu momentul de manifestare a presbitismului. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
* Primul este situat în unghiul interior 


* Cel de-al doilea e plasat în partea posterioară a capului, 
pe marginea osului cranian, într-o mică adâncitură, la două degete 


distanță de pavilionul urechii. 


Manus 


pr ia 


Punctele secundare _ | 
* Primul se găsește în mijlocul sprâncenei. i 
+ Cel de-al doilea este simetric față de primul și 


mijlocul marginii inferioare a orbitei. 


situat în 
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Mod de stimulare 
În mod cert nu este vorba despre boli acute în cazul miopiei, 
hipermetropiei și presbitismului, ci despre niște disfuncţii; este 
deci indicată, mai ales, stimularea punctelor principale, timp de 
mai multe minute, dimineața și seara, fie prin masaj clasic, fie cu 
ajutorul acelor sau a electricităţii. 

Atunci când veţi avea o senzaţie de amorțire în interiorul 
ochiului, veți fi obținut un semn al eficacității tratamentului; rezul- 
tatele vor fi întârzierea și reducerea deformaţiilor curburii oculare. 


Senzatia de vâjâit la nivelui urechii 
(Acufenele) 


Deţiniţie î Ă atit 

Numim vâjâit al urechii sau acutene — în termeni ştiinţifici i 
zgomotele persistente, percepute de ureche, care nu au o realitate 
obiectivă. 


ne şi forme Ş 
e ole pot fi de diferite tipuri: e posibil ca bolnavul în. 
audă zgomote metalice sau asemănătoare exploziilor, gb ui 
unei ape curgătoare etc. Dar, cel mai adesea, este vorba pla 
un vâjâit sau un șuierat similar zgomotului produs de un ceai 
u de o oală minune. _ 
i Rt poate fi continuu sau nu, ce! de-al doilea caz i 
marcat de crize recrudescente care se produc mai ales în ua 
nopţii. Este însoţit adesea de pierderea auzului şi, de multe ori, i 
ameteli, fiind — indiferent de forma sub care se manifestă — oreală 
problemă pentru boinav și o veritabilă infirmitate socială. | 
Acufenele pot apărea brusc, de exemplu, în urma unui Mo- 
ment de ameteală; uneori, însă, dimpotrivă, instalarea unui zgomot 
anormal este progresivă, bolnavul nefiind capabil să spună exact 
în ce moment a început să aibă probleme de acest tip. 


; 
i 
| 
| 


marginea osului cranian 


"> punet de stimulat 


Cauze i 
Cauzele senzațiilor anormale, pe care le-am prezentat și 
care se manifestă la nivelul urechii, nu sunt cunoscute cu ÎS 
titate, ele ridicând, încă, un semn de întrebare în domeniul medical. 
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Este vorba, indiscutabil, despre o iritare a nervului auditiv, 
care se poate localiza fie la nivelul firelor nervoase, fie la nivelul 
mediilor lichide din interiorul urechii — labirintul și canalele semi- 
circulare. 

Senzaţiile de vâjâit sunt puse, după caz, pe seama unui 
Virus sau, uneori, pe seama unei congestii a nervului sau a unei 
ștrangulări la nivelul arterelor sanguine care hrănesc nervul 
auditiv. i 

Adesea, una dintre cauze este și expunerea repetată la 
zgomote foarte puternice, care au efect traumatizant asupra apa- 
ratului auditiv — e cazul celor care lucrează în preajma motoarelor 
Cu reacție, a compresoarelor etc. 


Evoluția 


Această ignoranță este cu atât mai regretabilă, cu cât evo- 
luția spontană a bolii se face foarte rar spre atenuarea sau dis- 
pariția zgomotelor. 

- În general, acufenele se vor manitesta pe tot parcursul vieții 
bolnavului, marcând o simptomatologie egală. 


Adesea se întâmplă ca ele să se agraveze, făcând impo- 
sibilă viața suferindului. 


Tratamentul obișnuit 

Nu există un tratament anume pentru acest tip de afecţiune, 
și aceasta, nu din pricină că nu au fost testate produse de tot felul: 
de dilatare sanguină, produse care acţionează la nivel „nervos“, 


sau cel puţin pretind că o fac; însă, nici unul dintre ele nu a dat 
rezultatele așteptate. 


Locul terapiei noastre ă 

Terapia noastră este cu atât mai valoroasă, cu cât, prin 
utilizarea ei, se obțin adesea — dar nu în mod constant — rezultate 
foarte bune, zgomotele anormale dispărând sau atenuându-se 
considerabil. Este deci indicată utilizarea ei sistematică, cu atât 
mai mult cu cât este vorba despre o practică terapeutică inofen- 
Sivă şi care nu prezintă nici un risc. 


Punctele i 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
* Primul, care este și punctul surdităţii, se află pe coloana 
vertebrală, la două degete distanță față de marginea osului 
cranian. 


- Cel de-al doiiea se găsește în spatele pavilionului urechii, 
pe proeminenţa osului mastoidian. 


Punctele secundare 

Ambele puncte sunt plasate pe membrele inferioare. 

* Primul, pe partea superioară a labei piciorului, între de- 
getul mare și degetul alăturat. 


E: Cel de-al doilea, deasupra osului calcaneu, în spatele 
osului gleznei (pe partea interioară a piciorului). 


Mod de stimulare 
| Stimularea primului punct semnalat se face mai ales în mod 
electric, sprijinind, de manieră energică, palpatorul pe piele. 
y Pentru că este vorba despre o afecţiune cronică, este indi- 
cată repetarea şedinţelor de stimulare de două-trei ori pe zi, timp 


de câteva minute. În acest caz, stimularea electrică este foarte 
binevenită. j 


Vertijul - 


Definiţie 

Ce este vertijul sau amețeala? Este o senzație de ad 
însoţită de impresia cuiva că se învârtește în mijlocul pir obie 
imobile sau că respectivele obiecte se rotesc în jurul lui. 


Forme Ș PET 
Ne referim aici la adevăratul vertij, acela care-și merită numele, 


Dar, deseori se vorbește în mod eronat despre el, i pb pia 
An instabilitate mai mult sa țin 

când bolnavul are o stare de in : L rel 

ă şi ine, în particular, la schimbarea pozit 

asageră și care survine, în p j ! j 

Eul (bolnavul se ridică brusc sau întoarce subit capul). ME 

peutica noastră se aplică atât în cazul vertijului Pepin aa, și ci 

în cel al stării de discontort — numite, poate în mod abuzi ; 

teală —, iar noi le vom trata pe amândouă împreună. 


Cauze A _ 
Responsabile pentru starea de amețeală - indiferent dacă 


este vorba despre cea adevărată sau despre cea falsă — sunt 

rechea şi coloana vertebrală. _ | 3 pehal e 
u Tipul de ameţeală auriculară este numit ide lui eta bu 
ă ică ariție brutală, însoțită de per 
o amețeală puternică cu apariție sa MAS deal ard 
ocnituri î i (fără existenţă obiectivă) și 
unor pocnituri în urechi (| tenţ ctivă su 4 
bl pe învârte indiferent de poziția sa, chiar și si po 
navul este complet imobil. Aceste amețeli sunt însoțite de greață, 
vărsături și stări insuportabile de rău. 


canalele semi-circulare: E 
această regiune este numită — se 
poate ușor vedea de ce — melc 
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Simptome similare survin și în cazul traumatismelor craniene. 

În ambele situații, originea problemei rezidă într-o disfuncţie 
a presiunii mediilor lichide din interiorul urechii. 

Urechea internă — după cum vom vedea în capitolui dedicat 
surdității — se compune atât din organe necesare auzului, cât și 
din organe care răspund de echilibru: labirintul și canalele sale 
semi-circulare. 

Or, aceste organe conțin un lichid, endolimfa, și sunt se- 
parate, ele însele, de osul în care sunt încastrate, de un alt lichid, 
numit perilimță. 

Canalele semi-circulare sunt orientate corespunzător celor 
trei coordonate ale spaţiului, ceea ce ne dă senzaţia de echilibru. 
In cazul în care presiunea perilimfei sau a endolimfei scade sau 
crește peste limitele tolerabile, simţul echilibrului e complet per- 
turbat — de unde și amețelile. 

Dimpotrivă, amețelile provocate de probleme la nivelul co- 
loanei vertebrale au un mecanism mai complicat. Prin interiorul 

coloanei cervicale, care este alcătuită din șapte vertebre succe- 
sive, trece o arteră numită chiar artera vertebrală. Dar această 


arteră hrănește creierul mic, cel de-al doilea centru responsabil de 
echilibru după urechea internă. 


artera vertebrală 
se poate observa cât de ușor poate 
fiea „ciupită“ A 


Dacă această arteră este Ușor strangulată în canalul destul 
de strâmt pe care-l traversează, pentru o fracțiune de secundă 
nu se mai pompează sânge către creierul mic, fapt care deter- 
mină senzaţia de pierdere a echilibrului; este amețeala numită „a 
Șamponatului“, pentru că se produce aproape inevitabil atunci 
când coaforul împinge brusc capul clientului înainte, după ce, în 
prealabil, i-a spălat acestuia părul. Amețeala survine mult mai ușor 


atunci când însăși coloana vertebrală prezintă unele modificări, 
respectiv vertebre deplasate sau deformate de artroză. 

În fine, amețelile sau pseudo-amețeliie se pot produce și în 
cazul unei scăderi prea mari de tensiune sau a unei anemii severe. 


Tratamentul obișnuit 

Tratamentele recomandate în cazul ameţelilor auriculare, 
şi în particular în cazul amețelilor Meniere, sunt puţine la număr. 
De obicei, se folosesc dilatatoare vasculare, dar rezultatele sunt 
foarte inegale. ă 

în cazul vertijurilor vertebrale, câteva mișcări dibace, exe- 
cutate de o persoană competentă, pot ameliora considerabil si- 
tuaţia bolnavului. 


Padua 
Punctele secundare 
- Primul se găsește i i 
-Pri Jasește pe marginea posterioară 

a craniului, la două degete în spatele urechii. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră dă, de asemenea, rezultate foarte inegale. 
Dar, prin faptul că este absolut inofensivă, merită să fie încercată, 
singură sau conjugată cu un alt tip de tratament. 


i 


- Cel de-al doilea este situat în partea din față a urechii 


Chiar deasupra micului reli e 
eset ef ce poa | 
închide conductul auditiv. poartă numele de tragus și care 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
+ Primul e situat pe dosul palmei, în unghiul format de oasele 
aflate în prelungirea inelarului și degetului mic. 


Mod de stimulare 

În vertijul lui Mâni&re, este indicată 
delia principale, între 10 și 30 de minut 

n amețelile sau pseudo-a. i 
ale vertebrelor sau în a Pret iseraai 
Ş dimpotrivă, este recomandată o stimulare 
două-trei minute, de două până la trei ori 


stimularea îndelungă a 
e, de mai multe ori pe zi. 
provocate de afecţiuni 
modificare a tensiunii, 
mai moderată, timp de 
pe zi. 


+ Cel de-al doilea se găsește pe craniu, la o palmă deasupra 
marginii superioare a pavilionului urechii. 
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Strabismul sau privirea în cruciş 


Definiţie 

Strabismul este manifestarea pierderii paralelismului celor 
doi globi oculari. Ochii trebuie să fie riguros simetrici, indiferent de 
direcţia în care privim; în cazul în care simetria nu se realizează, 
Spunem că persoana în cauză se uită cruciș sau, în termeni ştiin- 
țifici, că suferă de strabism. În funcţie de direcţia în care globul 
ocular „fuge“, vorbim despre strabism extern — dacă privirea se 
îndreaptă spre exterior, și de strabism intern — dacă ochiul fuge 
spre interior. 


Forme și cauze 

Pentru a înțelege de o manieră satisfăcătoare cauzele stra- 
bismului, trebuie să cunoaștem modul de funcţionare a globului 
ocular. Globul ocular „plutește“, literalmente, într-un mediu lichid 
alcătuit din grăsime, situat într-o cavitate a feței, numită orbită, și 
este fixat printr-o rețea de mușchi, cu rol de scripeți, care îl susțin, 
dar îi dau și posibilitatea de a se mișca în diferitele direcţii ale 
spatiului. Este vorba despre nu mai puțin de șase mușchi, care fac 
posibilă mişcarea globului ocular; patru dintre ei permit mișcarea 
lui într-o direcție anume: în sus și în jos, spre interior și spre ex- 
terior (aceștia sunt numiţi mușchi drepți). Ultimii doi mușchi dau 
posibilitatea ochiului de a se mișca circular. Bineînțeles, mișcările 
celor doi ochi sunt, şi trebuie să fie, în mod riguros, sincrone, „ordi- 
natorul“ situându-se la nivelul creierului. 


un mușchi oblic și scripetele său de reflexie 


cei patru muşchi drepți 


|! 


scripete 


[1] 


Dacă însă, dintr-un motiv sau altul, unul dintre mușchi nu 
funcţionează normal, se înțelege că cei doi ochi vor privi în direcţii 
diferite. Este vorba, în acest caz, despre strabism sau privire crucișă. 

" Strabismul poate fi provocat de două mari tipuri de defi- 
ciențe. j 

În cazul adultului, strabismul poate urma unei probleme de 
ordin cerebral. În fapt, fiecărui mușchi îi corespunde un nerv spe- 
cific, care poate fi atins în nu contează ce punct de pe traiectul 
său, dar, în mod particular, în zona de început a lui, și foarte adesea 
în urma unei mici hemoragii sau a contractării unui virus. Acest 
fapt, care determină bolnavul să vadă dublu, este ceea ce numim, 
cu un termen barbar, diplopie. 

În cazul copilului, dimpotrivă, strabismul apare foarte de- 
vreme, încă din primele luni de viaţă, fiind provocat fie de o mal- 
formație a unuia dintre mușchi — acesta putând fi prea lung sau 
prea scurt —, fie de o proastă gestionare la nivelul creierului, para- 
lelismul nerealizându-se. Indiferent de cauză, este foarte important 
să se intervină de urgență, deoarece un copil se poate obişnui 
foarte ușor cu această distuncție, spre deosebire de un adult care 
e foarte deranjat de diplopie. Copilul se va obișnui să privească 
numai cu un ochi, ținându-l pe celălalt într-un fel de „hibernare“. 
Or, vederea bioculară e absolut necesară pentru aprecierea co- 
rectă a distanțelor. 


Tratamentul obișnuit 

Până acum numai câţiva ani, unica practică terapeutică 
aplicată în cazul strabismului era cea chirurgicală, chirurgul inter- 
venind pentru a modifica lungimea, prea mică sau prea mare, a 
mușchiului. 

Dezvoltarea considerabilă a practicilor terapeutice medicale 
și a masajului terapeutic a redus semniticativ câmpul de inter- 
venţie a chirurgiei. 

Diplopia adulților se vindecă de cele mai multe ori singură, 
cu sau fără ajutorul medicamentelor care stimulează circulația 
sanguină. În ceea ce priveste strabismul intantil, de tratarea lui se 
ocupă o întreagă ramură a kinetoterapiei: ortoptia. Prin exerciţii 
oculare, acoperind ochiul sănătos cu o sticlă opacă, copilul este 
obligat să se servească de ochiul afectat de strabism și, cu răb- 
dare şi chiar încăpățânare, vederea normală poate fi restabilită. 
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Locul terapiei noastre 
Este un complement foarte util. 


În cazul diplopiei adultului, terapia noastră ajută la revenirea 


la normal. 


În strabismul infantil, stimularea punctelor ajută considerabil 
la corectarea vederii și reduce durata procesului de revenire la 


normal. 


| Ar fi foarte bine dacă terapeuţii ortoptiști ar asocia, în mod 
sistematic, această terapie practicii lor. 


Punctele 
Două puncte comune pentru toate tipurile de strabism și 


câte două puncte ajutătoare, dacă este vorba despre strabism 
intern sau extern: 


Punctele comune 
| * Primul este situat în partea posterioară a capului, pe mar- 
ginea osului cranian, la două degete distanță în spatele pavi- 
lionului urechii, într-o mică adâncitură. 


* Cel de-al doilea se găsește pe dosul palmei, în unghiul 
format de oasele afiate în prelungirea degetului arătător și a de- 
getului mare. i 


'sprâncenei. 


Punctele ajutătoare 

Strabismul intern 

* Un punct situat în unghiul 
interior a! ochiului, acolo pe unde 
se scurg lacrimile. 

* Un punct situat în mijlocul 


Strabismul extern 

* Un punct plasat în mijlocul tâmplei, la mijlocul distanței 
dintre capătul exterior al sprâncenei și marginea zonei acoperite 
de păr a capului. 

“* Un punct situat pe marginea inferioară a orbitei, la o treime 
distanţă față de exteriorul acesteia și la două treimi de interiorul ei. 

Numărul mare a! acestor puncte recomandă în mod deo- 
sebit stimularea lor electrică. 


Mod de stimulare 

În cazul diplopiei la adult, este indicat să se acţioneze cât 
mai rapid. Punctele vor fi stimulate insistent, timp de mai multe 
minute, prin intermediul masajului sau al acelor de acupunctură, 
din jumătate în jumătate de oră,„până la revenirea la normal. 

În cazul diplopiei infantile, este recomandată stimularea 
punctelor timp de două-trei minute, dimineaţa și seara, precum și 
în timpul ședințelor de ortoptie. 
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Surditatea 


Definiţie 
A Surditatea înseamnă diminuarea sau pierderea totală a 
simțului care permite perceperea sunetelor. 


Forme şi cauze 
Sunetele fiind percepute — ca toate senzațiile, de altfel — de 
către creier, surditatea este consecința unui obstacol (indiferent 
de natura lui) survenit pe traiectul sistemului auditiv, adică între 
lumea exterioară și zonele cerebrale care prelucrează informaţia 
privitoare la sunet. i 
Să vedem, deci, care este traseul pe care-l parcurge su- 
netul și care sunt obstacolele care pot interveni. 
În limbajul comun vorbim despre o ureche, însă anatomiștii 
disting trei: 
* urechea externă, adică ceea ce se observă de la exterior până 
la membrana timpanului; 
* urechea medie (mijlocie) sau caseta timpanului, care adăpos- 
tește lanţul celor trei oscioare care transmit sunetul; 
- urechea internă, care conţine centrii care înregistrează sunetele 
și care — în același timp, de altfel — sunt și responsabili cu men- 
ținerea echilibrului; 


URECHEA 
: INTERNĂ 


1 URECHEA ! 


3103W Y3Ho3un 


„— Canale semicirculare 
Ep via CREIER A 
" nerv auditiv 
Iabirint osos 


Pavilionul auditiv 
timpanul 
conductul auditiv 


trompa lui Eustachio 


* în cele din urmă, nervul care pleacă din urechea internă — nervul 
auditiv — care conduce senzațiile auditive spre creier. 

La nivelul urechii externe, mai ales în cazul copiilor, con- 
ductul auditiv poate fi obturat prin introducerea în ureche a unui 
obiect mic (autorul acestor rânduri a văzut chiar un păianjen cu tot 
cu pânză), dar cel mai adesea, pentru toate vârstele, conductul 
auditiv e blocat de dopuri de cerumen, un fel de ceară secretată 
de ureche, care se întărește și obturează ambele traiecte — cel din 
dreapta și din stânga. 

În cazul urechii medii pot apărea două tipuri de probleme 
majore: otita și otospongioza. 

Nu este vorba despre otita acută care survine în forță cu 
febră, dureri etc., ci, mai ales, despre otita cu evoluție mai puțin 
spectaculoasă, ce poate fi tratată cu ajutorul antibioticelor, și care 
se traduce prin prezența unui lichid cleios, vâscos. Aceste otite, 
denumite „seroase“, sunt, de fapt, un real obstacol, de consistență 
lichidă, care diminuează forța sunetelor venite din exterior. Evoluând, 
ele provoacă uscarea și retractarea timpanului — o altă cauză im- 
portantă a surdității. 

Otospongioza este o boală ciudată, care afectează oscioa- 
rele ce transmit sunetele. Ciocanul, nicovala și scărița, în ciuda 
dimensiunii lor foarte mici, sunt legate între ele prin veritabile arti- 
culații. Câteodată, una dintre acestea se blochează, două oase 
Sudându-se între ele, iar sunetele nu mai sunt redate cu fidelitate. 


detaliu al articulației nicovală — scăriță 


OSCIOARELE 


ciocanul 


nicovala 


fereastra ovală 


fereastra ovală 


otospongioza apare prin sudarea articulației 
nicovală-scăriță. Intervenţia reparatorie constă 
din introducerea unui inel din plastic între cele 
două oscioare. 


timpanul scărita 


Oricât de diferite ar fi tipurile de surditate pe care le-am 
prezentat, ele reprezintă surdităţi de transmisiune, deoarece sunt 
provocate de un blocaj al căii de transmisiune a sunetelor. 


Dimpotrivă, surditatea provocată de afectarea nervului auditiv 
sau a organelor urechii interne este o surditate de perceptie, pentru' 
că afectată este receptarea sunetelor. Poate fi vorba despre in- 
fecţii microbiene, de afecțiuni provocate de un virus sau de mici 
hemoragii locale. 

Uneori surditatea este determinată de 6 malformație sau o 
degenerescenţă a nervului auditiv, adesea consecința directă a 
vârstei (persoanele în vârstă devin, cu trecerea timpului, „tari de 
ureche“). Există însă şi forme ereditare care îi afectează și pe cei 
foarte tineri. 

În fine, surditatea poate fi congenitală, urmare a unei mal- 
formații sau a unei iniecţii manifestate la mamă în timpul sarcinii. 
Este vorba, în acest din urmă caz, de surdo-muţenie: fătul este 
mut pentru că este surd și nu poate repeta ceea ce nu este capabil 
să perceapă. 


Tratamentul obisnuit 

Tratamentele unui număr atât de mare de etiologii nu pot 
fi descrise în detaliu; ne vom mulțumi cu un mic rezumat — o în- 
treagă ramură a medicinii se ocupă, de altfel, de problema sur- 
dității: otologia. 

Vom schița în cele ce urmează practicile terapeutice pentru 

cazurile cele mai frecvente. Dacă dopul de ceară poate fi extras 
simplu, prin acțiunea unui jet (niciodată cu un obiect metalic!), 
bolile urechii medii — otitele, retracţia timpanului — sunt de resortul 
chirurgiei. Prin apariţia chirurgiei sub microscop, acum sunt po- 
sibile intervenţiile chirurgicale și în cazul otospongiozei. 
, Dimpotrivă, afecțiunile urechii interne sunt strict de dome- 
niul medicinii. Surditatea subită, provocată de o problemă de cir- 
culaţie, reprezintă o urgență și se impune utilizarea imediată a 
dilatatorilor vascular. În cazul în care e atectat nervul auditiv, nu 
se poate face nimic âltceva decât să se apeleze la aparatele per- 
formante, de dimensiuni din ce în ce mai mici; acestea însă nu vor 
putea suplini în totalitate organul respectiv. 


Locul terapiei noastre 
lată o situaţie asupra căreia nu v-aţi fi așteptat să se poată 
acţiona cu ajutorul procedeelor noastre terapeutice. Cu toate 
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acestea — și vorbim aici despre una dintre marile descoperiri ale 
acupuncturii contemporane! — prin stimularea punctelor se poate 
acţiona nu asupra surdității superficiale, de transmisiune, ci asupra 
surdităţii de natură mult mai gravă — cea de percepție. 

Un „muncitor“ în domeniul medical chinez, pe nume Tchao 
Pou'Yu, a reușit, stimulând zilnic un anume punct, să-i facă pe unii 
copii, care sufereau de surdo-muţenie, să audă. Să vedem, deci, 
unde se află acest punct miraculos şi, atături de el, care sunt ce- 
lelalte puncte ce pot fi stimulate pentru tratarea surdităţii. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
* Primul — faimosul punct al surdo-muţeniei — este situat pe 
ceafă, pe coloana vertebrală, sub marginea osului cranian, la o 
distanță de două degete de acesta. Ă 


1 


* Cel de-al doilea se gă- 
sește pe protuberanța laterală 
a osului mastoidian, exact în 
spatele urechii. 


Punctele secundare 
* Primul este situat exact în faţa lobului urechii. Pentru a-l 
identifica precis, trebuie să țineti gura deschisă. 


- + Cel de-al doilea se găsește sub maxilar, la mijlocul dis- 
tanței dintre cele două unghiuri laterale ale sale. 


Mod de stimulare 

În China, punctul surdității este activat printr-o stimulare 
foarte profundă, prin intermediul unui ac de acupunctură lung, care 
deseori este legat la curent electric. Este tratamentul aplicat în 
cazul surdo-muţeniei. Dar se poate utiliza acum și metoda sti- 
mulării electrice prin piele. 

Surditatea este o afecțiune cronică, și deci, pentru ame- 
liorarea sau restabilirea auzului, este necesară o stimulare regulată 
a punctelor, de mai multe ori pe zi, timp de câteva minute. 
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Sinuzitele acute si cronice 


Definiţie 

Este vorba de infecția localizată în zona sinusurilor feței, 
infecţie care poate surveni brusc, fiind în acest caz acută, sau 
dimpotrivă prelungită, respectiv cronică. 


Forme 

Dar ce sunt de fapt aceste faimoase sinusuri? Este vorba 
pur și simplu despre cavităţi săpate în anumite zone ale osului 
feței și care comunică cu fosele nazale. 

La ce servesc aceste cavităţi? S-a înaintat ipoteza că ele 
ar avea rolul de a face oasele feței mai ușoare. Chestiunea este 
încă discutată; în tot cazul, sinusurile nu au nici un rol în respirație, 
dar sunt totuși traversate de un curent de aer. 

Sinusurile se împart în trei grupe: sinusurile maxilare, si- 
nusurile frontale și — mult mai puţin cunoscute — sinusurile sau 
celulele etmoidale. 

Sinusurile maxilare sunt situate în pomeți, iar sinusurile |, 
frontale, în osul frunții, sub sprâncene, în extremitatea interioară 
a lor (dinspre nas). În ceea ce privește celulele etmoidale, ele se 
găsesc în profunzimea feţei și au o importanță particulară la copii. 


sinus frontal 


—— Sinus etmoidal 


sinus maxilar 


Semne 

Sinuzitele variază în funcţie de localizarea lor. 

Sinuzitele maxilare acute se agravează ca urmare a unei 
răceli, mai mult sau mai puţin severe, începând din cea de a treia 
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sau a patra zi a evoluţiei sale. Cel mai important semn este apa- 
riţia unei dureri brutale, intense, puternice, care este localizată în 
zona pomeților, sub ochi. Netratată, ea persistă, având perioade 
de acalmie și de recrudescență. Durerea revine ori de câte ori se 
apasă zona. 

Cu sau fără tratament, sinuzita maxilară se poate vindeca, 
dar adesea se cronicizează; durerea dispare, dar persistă o scur- 
gere nazală purulentă și interminabilă. 

Sinuzitele frontale sunt încă și mai dureroase (dacă acest 
lucru este posibil), cu junghiuri cumplite localizate în unghiul inte- 
rior al ochiului. Și în acest caz boala se poate croniciza. 

In cele din urmă, sinuzita etmoidală, care se manifestă mai 
ales la copii și la sugari. Semnele apar în colțul interior al ochiului 
și la nivelul pleoapei superioare, care se umilă brusc. 

Câteodată chiar, ochiul este împins în afară, aproape ieșit 
din orbită. 


Cauze 

Sinuzitele sunt întotdeauna consecința unor infecţii ale na- 
Suiui, a răcelilor şi a rinitelor. Dar ceea ce explică semnele violente 
prin care ele se manifestă este faptul că orificiile prin care sinu- 
surile comunică cu fosele nazale sunt extrem de înguste. Ele se 
îngustează foarte repede si puroiul blocat „sub presiune“ î 
suri declanșează apariția durerii. 

În formele cronice, o intecţie care durează mai multă vreme, 
adesea și o alergie, explică revenirea bolii. Uneori și o infecţie 
localizată la nivelul feţei, în mod particular o infecție dentară, poate 
fi cauza sinuzitei. . 


Tratamentul obișnuit 

După cum am văzut, restabilirea permeabilității canalelor 
sinuzale este esenţială. Ea se poate realiza prin administrarea 
unor picături nazale, vasoconstrictive, care determină dilatarea 
canalelor, și, deci, îndepărtează blocajul. Nu este însă cazul să 
se facă abuz de aceste picături, pentru că ele sfârșesc prin a irita 
mucoasa nazală. Este indicat să se recurgă la tratamente locale 
și numai oto-rino-terapeutul este cel în măsură să le administreze. 

Adesea, în tratamentul sinuzitei, se asociază și antibioticele 
și, de cele mai multe ori, dacă scurgerea nu se face pe cale na- 
turală, se recurge la puncții prin care se străpunge pielea și osul 
feței pentru a extrage puroiul. 
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în sinu- * 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră este foarte eficace pentru că se adresează 
cauzei esențiale a bolii — blocarea canalelor sinuzale — și permi- 
te curățarea sinusurilor. Este întotdeauna recomandată și, cel mai 
adesea, puteţi avea satisfacția de a vedea puroiul scurgându-se 
prin nară chiar în cursul unei ședințe de deblocare a sinusului 
afectat. 


Punctele 


Cele două puncte principale sunt aceleași ca în câzul ră- 
celii, iar punctele secundare variază în funcție de sinusul afectat: 


Punctele principale 

* Primul este situat pe frunte, 
pe linia mediană. Se așază baza de- 
getului arătător în partea superioară 
a nasului; îndoind degetul, va fi in- 
dicat punctul despre care este vorba 
și care se află într-o mică adâncitură 
a osului. 

* Punctele următoare sunt si- 
tuate la joncţiunea nării Cu buza su- 
perioară. 


Punctele secundare 

Punctele secundare sunt si- 
tuate astfel: 

— pentru sinusurile maxilare — 
sub ochi, dedesubtul punctului median 
al orbitei. 

— pentru sinusurile frontale-— la 
extremitatea interioară a sprâncenei, 
într-o mică adâncitură. 


Mod de stimulare 

In sinuzitele acute, punctele trebuie masate îndelung și 
energic, până la alinarea durerii Și scurgerea puroiului. 

În sinuzitele cronice, este recomandată practicarea unei 
stimulări repetate, timp de două-trei minute, dimineaţa și seara. 
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medicamentelor antiintlamatoare. În cazul orchitei, bolnavul trebuie 
să stea la pat. S-a încercat adesea și un tratament cu hormoni 


Oreionul feminini. 
Locul terapiei noastre 
Definiţie . Prin inocuitate și prin acţiunea sa rapidă, se reușește ob- 


ținerea unor rezultate interesante, precum diminuarea durerii, a 


Boală a copilăriei (dar întâlnită adesea și la adulţi), oreionul spal 
umflăturii și a duratei de evoluție a bolii. 


este consecința unei afecțiuni a glandelor salivare, în particular a 
glandei parotide, și este provocat de un virus special: virusul 
oreionului. Punctele 
Un punct principal, două secundare: 

Semne 

În forma sa tipică, această boală este caracterizată printr-o 
deformare a unei părţi a feței, apoi a ambelor părţi; ea determină 
umtiarea zonei osoase din spatele maxilarului și apariția unei 
gâlme. 

Această umflătură este însoțită de febră, mai mare sau mai 
mică, și adesea de o ușoară erupție. 


Punctul principal 


* Acest punct este situat în spatele urechii, pe linia verticală 
care pornește de !a parotidă, în unghiul drept al osului mastoidian. 


Forme 

Pot fi atinse și alte glande decât parotida, ceea ce face ca 
această boală să fie considerată ca fiind una foarte gravă. Nu este 
vorba numai de glandele salivare, ci mai ales de cele genitale — 
testiculele la bărbat (care provoacă orchita) și ovarele în cazul 
femeilor — boala provocând nu numai dureri puternice, dar fiind și 
una dintre cauzele notabile ale sterilității. 

Se știe, de asemenea, că oreionul poate ataca pancreasul, 
fiind astfe! punctul de plecare pentru diabet. 

În cele din urmă, în cazul copiilor, oreionul poate provoca 
(și se întâmplă destul de des) apariția unei meningite cu mani- 
festări impresionante, dar fără urmări grave. 


Punctele secundare 


* Primul se găsește pe partea interioară a antebraţului, la 


o distanţă de trei degete deasupra încheieturii mâinii (dinspre 
palmă). 


Evoluţia 

Boala este benignă, dar de lungă durată în forma comună 
” (între cincisprezece şi douăzeci şi una de zile). 

Ea este mult mai periculoasă în cazul adultului. 


Tratamentul obisnuit 
Ca în cazul tuturor bolilor virale, nu există un tratament spe- 
cific. Se recomandă repaosul și administrarea calmantelor și a 
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* Cel de-al doilea este situat în unghiul format de prelun- 
girile oaselor degetului mare și arătătorului, lângă al doilea os 
- metacarpian. 


Gripa și rino-faringita 


Definiție : 

In sensul strict al cuvântului, gripa este o infecţie provocată 
de un virus gripal. În limbajul curent, însă, cuvântul gripă desem- 
nează toate infecțiile de Ia nivelul nasului și al gâtului, cauzate de 
alte tipuri de viruși, și care sunt, în realitate, rino-faringite. Cu toate 
acestea, folosim termenul de gripă, în primul rând, pentru că este 
foarte dificil să se descopere exact tipul virusului care provoacă 
probleme și, apoi, pentru că — fără să fie un motiv foarte important — 
terapia; atât cea clasică, cât și cea pe care noi o practicăm, este 
aceeași în ambele cazuri. - 


Mod de stimulare 


Se masează energic punctele prezentate, din jumătate în 
jumătate de oră. O pot face și copiii. a 

În formele grave, se cere o stimulare mai intensă (prin in- 
termediul acelor de acupunctură sau electricitate). 


Semne 
Sunt bine cunoscute: 


— Survenirea bruscă a febrei, care poate urca până la 39-40 *C; 
— coriză, dureri de gât şi tuse; 

— stare generală de rău, epuizare, dureri de cap; 

— apariția ganglionilor; 

— destul de des, tulburări digestive, diaree, vărsături etc. 


fosele nazale 


loja hipotizei 


cornetele 
sinus frontal 
CORNETUL SUPERIOR superior 
3 CORNETUL MEDIU 
: mediu 
palat 
CORNETUL INTERIOR inferior 
septul nazal 
sinus sfenoidal 
vedere în sectiune din faţă în spate secțiune verticală 


Forme 
Dacă în Occident nu există obiceiul de a acorda un interes 
deosebit unui aspect sau altuia al gripei, trebuie știut că, în spiritul 
medicinii chinezești, gripa cunoaște două forme: 


— forma „rece“ sau „de invazie“, însoțită de frisoane, dureri 
de cap, senzaţia de arsură la nivelul gâtului şi nas înfundat; 

— forma „caldă“, însoţită de înroșirea feţei, transpiraţie, febră 
mare si tuse. 


Cauze | 

Este vorba întotdeauna despre afecţiuni virale. Viruşii se 
împart într-un număr foarte mare de grupe: virușii gripali „puri“ 
(dacă îi putem numi astfel), denominaţi prin literele alfabetului 
(A, B etc.) și prin locul de origine (Hong-Kong, Victoria etc.), şi 
virușii para-gripali. 


Evoluţia 

Evoluţia este în genera! benignă; după aproximativ opt zile, 
simptomele se estompează, febra dispare și bolnavul se poate 
considera vindecat. 

În cazul bolnavilor epuizați, care suferă și de alte maladii, 
sau în cazul celor în vârstă, evoluția este oarecum diferită. Microbii 
sunt stimulaţi de prezenţa viruşilor; apar atunci tulburări respiratorii 
grave, care pot provoca moartea bolnavului. Gripa, pe meleagurile 
noastre, este, încă, una dintre cele mai importante cauze ale 
mortalității. 


Tratamentul obișnuit 

Nu există un tratament propriu-zis, așa cum există în cazul 
tuturor maladiilor virale. Repausul la pat, băuturile calde, aspirina 
sunt simple paleative. Vitaminele, recomandate cu căldură într-o 
anumită perioadă, s-au dovedit cu totul inutile. 


Locul terapiei noastre 

Este la fel de eficace ca oricare alta. Prin stimularea punctelor, 
încă de la începutul bolii, bolnavul se poate însănătoși rapid. 

Trebuie însă să distingem între cele două forme pe care le-am 
indicat mai înainte, pentru că punctele sunt destul de diferite. 


Punctele 
1, În cazul formei „reci“ sau „de invazie“, vom avea trei puncte 
importante: 
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* primul, median, la baza cefei, pe proeminenţa primei ver- 
tebre a coloanei vertebrale; 


v 


* cel de-al doilea, în mijlocul pantei umerilor; 


A | 


_ - cel de-al treilea, pe partea exterioară a încheieturi măinii, 
între cele două oase ale antebraţului. 


2. În cazul formei „calde“, vom 
avea tot trei puncte: 

* primele, în zona cefei, în spa- 
tele urechii, în prima adâncitură pecare 
degetul o întâlnește sub marginea 
craniului; 


rame re e ea 


* cel de-al doilea, la joncțiunea frunții cu nasul; 
- cel de-al treilea, la întâlnirea dintre nări și buza superioară. 


Conjunctivita 


Definiţie , 
Toate tipurile de inflamație a conjunctivei, adică a mem- 
branei exterioare a ochiului, care vine în contact cu aerul. 


pleoapă superioară 
după cum se poate observa, con- 
junctiva imbracă spatele pleoa- 
pelor și partea din taţă a globului 
Mod de stimulare Ă ocular, formând două funduri de 
În forma „rece“ sau de „invazie“, stimulați punctele cât mai A sac, sus și jos 


curând posibil, din oră în oră, sau utilizaţi o stimulare energică, 
electrică, de pildă. i i 
În forma „caldă“, deja „calmată“, stimulaţi punctele de 


două-trei ori pe zi. A o ta Eau 
O stimulare făcută la timp (în prima jumătate a celei dinţâi 
zile) ar trebui să stopeze ferm evoluția unei gripe. 


pleoapă inferioară 


Semne 

* Ochiul devine roșu; este cel mai important semn. 

Atenţie însă! Nu toți ochii roșii sunt semn de conjunctivită. 
Boli mult mai grave ale ochilor, precum glaucomul, irita, cheratita 
etc. se pot manifesta prin înroşirea ochilor. Astfel, la cel mai mic 
semn, este imperios necesară o consultaţie la oftalmolog. 

* Ochiul curge și această secreție este mai mult sau mai 
puţin purulentă, de culoare galbenă sau verzuie. 

În general, lumina nu-l deranjează prea mult pe cel care 
suferă de conjunctivită și ochiul nu se închide sub acțiunea luminii; 
conjunctivita nu determină în nici un caz „fotofobia“ — pentru a 
folosi termenul ştiinţific — ceea ce permite eliminarea celorlalte 
cauze mai grave care pot induce efectul „ochilor roșii”. 


Forme 

3 Ca regulă generală, conjunctivitele se aseamănă între ele. 
In unele cazuri, destul de puţin frecvente, putem menționa apariţia 
unor mici puncte pe suprafața conjunctivei; este ceea ce numim 
conjunctivita flictenuiară, aproape întotdeauna sinonimă cu 
alergia. 


67 


e Aa oa i Para ee e a a 


apti 


m 


Cauze 

Putem vorbi despre trei cauze principale: 

— infecția de natură microbiană; înainte era aproape singura 
cauză. Fără să fi dispărut cu desăvârșire, cauzele microbiene au 
devenit mai puțin numeroase în raport cu celelalte care provoacă 
astăzi conjunctivita; 

— alergia este una dintre cauzele foarte frecvente. Con- 
junctivita alergică survine adesea, dar nu întotdeauna, primăvara 
și este însoțită de regulă de „boala fânului“; 

- afecțiunea virală este cea mai frecventă cauză astăzi, mai 
ales herpesul: virusul care „aprinde focul“ sau „butonul febrei“, 
care apare pe buze în cursul numeroaselor boli, atinge din ce în 
ce mai des conjunctiva și poate antrena pierderi grave, cu atât mai 
mult cu cât tratamentul este foarte dificil. 


Evoluţia 

Evoluţia conjunctivitei depinde mult de cauza care a pro- 
vocat-o. Putem spune, de manieră schematică, că infecția se vin- 
decă repede, alergia recidivează și herpesul trenează. 


Tratamentul obișnuit 

Şi în acest caz tratamentul se aplică în funcţie de una dintre 
cele trei cauze principale: colirul antibiotic, care acţionează foarte 
eficient în conjunctivitele infecțioase; colirul cu cortizon, în con- 
junctivitele alergice. Dimpotrivă, tratamentul conjunctivitelor virale 
este foarte anevoios și, mai ales, aplicarea eronată a unui tratament 
cu colir cortizonic, în acest caz, creează adevărate dezastre sub 
forma unor ulcerații ale corneei. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră este secundară în cazul conjunctivitelor 
infecțioase, care se tratează foarte bine cu ajutorul colirelor anti- 
biotice. 

Nu este însă cazul și pentru celelalte două varietăți; sti- 
mularea regulată și asiduă a punctelor duce la rezultate adesea 
superioare celor obținute prin alte tipuri de terapie și este — foarte 
important — lipsită de inconveniente. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 


* Primul este situat în colțul interior al ochiului, în locul prin 
care se scurg lacrimile. 


* Cel de-al doilea se găsește pe dosul palmei, în unghiul 
“format de cele două oase care conduc la degetul mare și la arătător. 


Punctele secundare 
* Unul se găsește pe marginea osului cranian, în adâncitura 
situată la două degete distanță în spatele urechii. 


Mod de stimulare 

In cazurile acute, o stimulare intensă a punctelor, dar de 
scurtă durată (timp de câteva minute), poate fi de ajuns. 

| Dacă este vorba despre o conjunctivită recurentă sau per- 

sistentă, se recomandă, dimpotrivă, o stimulare a punctelor de 


două-trei ori pe zi. 


Glaucomul 


Definiţie 
Apariția glaucomului este determinată de o creștere a pre- 
siunii intraoculare. Pentru a oferi o descriere a acestei boli, este | 
necesară o scurtă prezentare a structurii ochiului. 


secreția umorii apoase 


IRISUL (care dă culoarea ochiului) 


Ochiul se compune din două fluide: umoarea sticloasă din 
spatele cristalinului, care se prezintă sub forma unei gelatine tran- 
sparente, si umoarea apoasă, care este un lichid asemănător apei 
sau, mai degrabă, unui ser puțin sărat. 

Creșterea presiunii acestui lichid favorizează apariția glau- | 
comului. Trebuie să semnalăm, însă, o eroare foarte des întâlnită: | 
tensiunea ochiului și tensiunea arterială sunt două lucruri diferite, 
care nu au legătură între ele în mod obligatoriu. 


Forme şi semne 
Există două varietăţi: glaucomul acut și glaucomul cronic. | 
Glaucomul acut îmbracă un aspect dramatic: subit, bol- 
navul resitnte în ochi o durere ca o lovitură de pumn; ochiul devine 
roșu, umflat și dur ca o piatră. Este un caz de urgenţă absolută și 
trebuie consultat un oftalmolog, cât mai curând, pentru a salva | 
vederea. 

Glaucomul cronic are o manifestare mult mai insidioasă: 
ochiul se înroșește ușor; bolnavul resimte mai mult o jenă decât 
o durere, vederea este tulburată progresiv, pe parcursul unor pe- 
rioade sau în mod constant. Amenințarea în ceea ce privește ve- 
derea nu este imediată, dar nu este mai puţin reală. Urmările nefaste 
trebuie evitate printr-un tratament aplicat cât mai devreme posibil. 
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Cauze 
Există două mari varietăţi de glaucom: glaucomul cu unghi 
închis și glaucornul cu unghi deschis. Ce înseamnă fiecare dintre 
cei doi termeni? lată: umoarea apoasă nu este o masă de apă 
care stagnează; dimpotrivă, ea este constant secretată şi, deci, 
tot constant evacuată, asemănându-se oarecum unui izvor care 
dă naștere unui râu. Putem deci prevedea două cauze ale creșterii 
presiunii la acest nivel. Fie se creează un baraj, și lichidul nu mai 
poate fi evacuat (este vorba despre glaucomul cu unghi închis, 
responsabil pentru majoritatea accidentelor acute), fie izvorul „fur- 
nizează“ masă apoasă în exces, și presiunea crește progresiv 
: (este vorba despre glaucomul cu unghi deschis, responsabi! pentru 
cea mai mare parte dintre evoluţiile cronice). 
Evoluția 
Netratată, orice formă de glaucom duce Ia pierderea ve- 
derii. Se impune, deci, să fie tratată, și nu oricum, ci continuu. 


Tratamentul obişnuit 

Este absolut necesară scăderea presiunii la nivelul ochiului, 
ceea ce se poate obține, în cazurile grave, printr-o intervenție 
chirurgicală. În general, este suficientă utilizarea produselor care 
scad tensiunea ochiului, fie prin injecții (în cazurile urgente), fie, 
cel mai adesea, prin picături administrate local. 

Pe lângă colirele clasice cu policarpină, se utilizează acum 
noi produse, numite beta-blocante. Oricum ar i, este un tratament 
foarte constrângător, pentru că se impune administrarea locală a 
picăturilor, adesea iritante. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră nu are pretenţia de a vindeca glaucomul, 
nici măcar de a se substitui tratamentelor clasice. Dimpotrivă, 
utilizarea sa permite adesea o „economie de 
produse“ și mai ales de colire. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
- Primul e situat în unghiul interior al 
ochiului, acolo pe unde se scurg lacrimile. 


- Cel de-al doilea se află pe frunte, 
la două degete deasupra mijlocului sprân- 
cenelor. 


Punctele secundare 
* Primul este situat pe marginea osului cranian, la trei de- 
gete distanţă în spatele urechii, într-o mică adâncitură. 


0.7; 


* Cel de-al doilea se găsește pe partea exterioară a labei 
piciorului, pe osul calcaneum, la un deget distanță în spatele și sub 
osul proeminent a! gleznei. 


Mod de stimulare 

În cazul unui glaucom acut se recomandă o vizită de ur- 
gență la medic și masarea neîntreruptă a punctelor indicate. Masajul 
ușurează durerea și, adesea, determină evitarea alterări retinei. j 

În cazul unui glaucom cronic, masajele trebuie repetate de i 
mai multe ori pe zi, de pildă, în momentul administrării picăturilor. Ai 


7 os 


Gusa și hipertiroidia sau maladia Basedow 


Definiţie 

Se înțelege prin gușă orice fel de mărire a volumului corpului 
tiroidei, glandă situată, după cum se știe, în partea din față a gâtului. 

Dacă această glandă are o funcţionare exagerată, ea devine 
„toxică“ și antrenează disfuncţionalități la nivelul întregului orga- 
nism: vorbim atunci despre hipertiroidie. 


Semne 

1. Gușa simplă se traduce printr-o umilare vizibilă a gâtului, 
în dreptul mărului lui Adam. Această deformare este uneori enormă. 

2. Dimpotrivă, gușa toxică este mai degrabă mică — adesea 
pusă în evidență de bătăile arterelor care traversează gâtul —, dar 
se asociază cu: 

* o scădere în greutate; 

- palpitaţii; 

* o stare foarte mare de nervozitate; 

* o ieşire în afară a globilor oculari, care devin strălucitori, 

bulbucaţi — în termeni ştiinţifici acest fenomen este numit 


exoftalmie. 
forma corpului tiroidei 
, 
lobul drept lobul stâng 
istmul 
Forme 


1. Gușa simplă deformează partea din față a gâtului de o 
manieră mai mult sau mai puţin neregulată. Câteodată, gușa este 
unilaterală, altădată coboară și la nivelul toracelui, sub stem. 
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2. Gușa toxică se prezintă sub două forme: 

* fie întreg corpul tiroidei „se umilă“: este ceea ce numim 
maladia Basedow; 

* fie o singură porțiune a tiroidei, „un nucleu“, devine vizibilă 
și palpabilă: este vorba despre un nodul toxic. 


Examenul medical permite diferențierea netă a celor două 
varietăți de gușă. 

1, În cazul gușei simple, totul este normal. 

2. În gușa toxică: 

* În sânge 

— scade nivelul colesterolului; 
— crește mai ales nivelul de iod şi de hormoni tiroidieni. 

* Pe corp: se verifică actul reflex la nivelul tendonului lui 
Achile; acesta reacționează prea repede atunci când este lovit cu 
ciocănelul pentru verificarea reflexului. 

* La nivelul glandei: prin administrarea de iod radioactiv în 
cantitate redusă, glanda tiroidă „se fotogratiază“ ea însăși și se 
poate observa dacă fixează prea mult iod, adică, dacă are o fun- 
cţionare exagerată în totalitate sau numai parțial. 


Evoluţia 

1. Gușa simplă se poate menţine sub același aspect pe 
parcursul întregii vieți. Uneori, însă, ea crește lent, ajungând să 
stranguleze căile respiratorii. 

2. Dimpotrivă, dacă vom lăsa gușa toxică să evolueze, se 
va ajunge la o insuficiență cardiacă, precum și la tulburări pro- 
vocate la nivelul! ochilor de exoftalmie.” 


Cauze 

Gușa simplă survine din motive încă insuficient cunoscute, 
în acele regiuni geografice în care apa este săracă în iod. 

În ceea ce privește gușa toxică, medicina are acum o altă 
explicaţie decât avea în trecut: inițial a fost incriminat un efect 
nefast al glandei hipotize. Se pare, însă, că tiroida — probabil sub 
acţiunea unui virus — crește în volum în mod continuu. 


Tratamentul obișnuit 
Gușa simplă este de resortul chirurgiei. 
in ceea ce privește gușa toxică, iniţial s-a utilizat iodul, apoi 


s-au propus în mod succesiv chirurgia (întotdeauna o soluție 
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acceptată pentru extirparea nodulilor) și apoi iodul radioactiv care 
„arde“ glanda, dar a cărui întrebuințare este foarte delicată. Astăzi 
se utilizează mai ales produse care calmează secreția, cunoscute 
sub numele de „antitiroidiene“. 


Locul terapiei noastre 

Pentru gușa simplă, terapia noastră reprezintă numai un 
complement uti! al antitiroidienelor, permițând adesea diminuarea 
dozei. Ea reduce, de asemenea, neplăcerile consecutive bolii. 


Punctele 

Trei puncte sunt importante: 

* Primul este situat la nivelul încheieturii mâinii, pe partea 
interioară, pe linia mediană, la zece degete distanță de pliul flexiunii. 


- Cel de-al doilea este plasat de-a lungul marginii interioare 
atibiei, în spatele ei, într-o mică adâncitură, la o palmă deasupra 
gleznei. 


„îs Cel de-al treilea se află în partea posterioară a capului, pe 
marginea osului cranian, la trei degete distanță de linia mediană. 


Mod de stimulare 

Cum este vorba despre o afecţiune cronică, este indicată 
stimularea punctelor timp de câteva minute, de mai multe ori pe zi, 
sau, de exemplu, stimularea continuă a punctelor, timp de 10 minute, 
cincisprezece zile pe lună. 


Diabetul 


Definiţie 

Adevăratul său nume este patul zaharat“. 

Definiţia sa este, deci, următoarea: prezența zahărului în 
exces în sânge — în termeni ştiinţifici: hiperglicemie —, precum și 
în urină. 


Semne 

Polifagie, polidipsie și poliurie, adică poftă de mâncare exa- 
gerată, nevoie exagerată de a bea lichide și eliminare de urină în 
cantitate mare. 

Este triada care trebuie să atragă atenţia. 


Forme 

Există două forme sau, mai exact, două boli diferite: 

* diabetul slab — se manifestă, mai ales la tineri, prin slăbire; 
* diabetul gras — se manifestă, mai ales la aduti, prin obezitate. 


Cauze : 

Responsabil de diabet este pancreasul, pentru că secretă 
o substanță care reglează nivelul de glucoză în organism: insulina. 

În mare, putem spune că în diabetul slab nu se secretă 
insulină, iar în diabetul! gras insulina secretată este de proastă 
calitate și nu poate fi folosită. 

Recent au fost făcute descoperiri care au permis aprofun- 
darea acestor date de bază: 

* Se știe că diabetul „slab“ nu este în general ereditar, con- 
trar a ceea ce s-a crezut multă vreme, ci, dimpotrivă, se datorează 
distrugerii pancreasului de către un virus — acela al oreionului, de 
exemplu. 

- Diabetul „gras“, dimpotrivă, este o boală ereditară, foarte 
des legată de obezitate, precedată de o lungă fază de prediabet. 
Există chiar un test care permite descoperirea lui încă din co- 
pilărie: absorbţia unei mici cantități de alcool și a unei substanțe 
chimice, clopropamida, care declanşează la viitorul diabetic, și 
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numai la el, un bufeu. Or, acest amestec eliberează în corp en- 
dorfine, aceste misterioase morline naturale, secretate, de altfel, 
și prin stimularea punctelor de acupunctură. Vom vedea mai târziu 
care sunt consecinţele în plan terapeutic. 


Evoluţia 

Evoluţia spontană este plină de complicaţii. 

Bineînţeles, în cazul unui subiect aflat sub atentă obser- 
vație, nu ar trebui să fie vorba despre comă, însă, sunt în pericol 
arterele aflate Ia nivelul ochilor, inimii, picioarelor și rinichilor. 

Afectarea arterelor este, de obicei, ereditară. Ea este, însă, 
indiscutabil agravată de un control defectuos al bolii. De unde și 
interesul unei supravegheri continue, din partea bolnavului î însuși, 
prin intermediul unor mici benzi de hârtie pe care trebuie să le 
înmoaie în urină sau într-o picătură de sânge. 


Tratamentul obișnuit : 

+ În diabetul „Slab“, tratamentul constă din injecții cu insu- 
lină, administrate zilnic, în asociere cu un regim strict. 

+ În diabetul „gras“, este recomandată, înainte de toate, o 
scădere în greutate. Dacă diabetul nu regresează prin aceasta, 
se adaugă comprimate care provoacă scăderea nivelului glucozei. 

Viitorul terapiei, în cazul diabetului „slab“, va fi, fără îndoială, 
grefa de pancreas sau implantarea unor „pompe de insulină“. 


Locul terapiei noastre 

Vom spune de la început că eficacitatea terapiei noastre 
este slabă, ținând cont de mijloacele actuale în diabetul „gras“, și 
nulă în diabetul „Slab“, în cazul căruia nu mai există un organ care 
să fie stimulat. Ea nu este decât un adjuvant, dar asocierea sa 
este utilă pentru că permite reducerea dozei de medicamente 
necesară pentru echilibrarea diabetului. 


Punctele 
Sunt în număr de trei: 


* Primul este situat de o parte și de cealaltă a coloanei ver- 
tebrale, la distanţă de un deget — în dreapta și în stânga acesteia —, 
la nivelul marginii inferioare a omoplaţilor. 


H 
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* Cel de-al doilea se găsește pe partea interioară a gleznei, 
în zona din spate a piciorului, la un deget distanță sub marginea 
osului calcaneum. 


* Cel de-al treilea e situat pe partea exterioară a gambei, la 
o palmă distanţă sub încheietura genunchiului. 


Mod de stimulare 

Fiind vorba despre o afecțiune cronică, se impune o sti- 
mulare de lungă durată și repetitivă a punctelor: zece minute, de 
două-trei ori pe zi, prin masaj sau cu ajutorul unui ac de acupunctură. 
Este sigur că o stimulare electrică, în cazul diabetului, va deschide 
noi, perspective terapiei prin acupunctură. 


82 


Obezitatea 


Definiţie 

Prin deliniție, obezul este un bărbat — sau o femeie — prea 
gras(ă). 

Dacă această definiție are meritul de a îi una simplă, ea nu 
face decât să semnaleze problema, nu să o și rezolve. 

De fapt, când putem considera că am devenit prea grași? 
Și apoi, este acesta, într-adevăr, un inconvenient? 


Semne 

Trebuie spus de la început că există două tipuri de obe- 
zitate: obezitatea ca boală și obezitatea ca „modă“. 

Societăţile americane de asigurări au fost primele care au 
tras un semnal de alarmă, cam prin anii "50, demonstrând — din 
motive financiare solide, de altfel — că „riscul vital“ creşte în cazul 
obezității, fiind direct proporţional cu creșterea în greutate, și aceasta, 
după un procentaj progresiv și cuantificabil. 

S-a mai adăugat și un anumit model promovat de modă: 


fiecare epocă istorică are propriile sale canoane de frumuseţe + 


feminină și masculină. Practicarea sporturilor, intrarea în epoca 
„societăţii plăcerilor“, în care omul se plimbă pe plajă pe trei sferturi 
dezbrăcat, au valorizat imaginea bărbatului cu pieptul plat și a 
feneii filiforme, „stil manechin“. 

În dorința contemporanilor noștri, frumusețea opulentă a 
Renaşterii sau burghezul durduliu al începutului de secol XX au 
devenit anti-modele. În fond, trebuie să trăiești în pas cu moda... 


Forme 

Începând de la ce greutate ne putem, deci, considera grași? 

S-a încercat definirea matematică a obezității — tot în vre- 
murile noastre. Au înflorit table de formule, cea mai cunoscută fiind 
aceea a lui Lorentz, după care greutatea ideală este dată de 


formula: 


Greutate (kg) = Înălţime (cm) — 100 ratie (em) = 180 


În realitate, se pare că nici o formulă nu are o valoare ab- 
solută și că e mai indicată clasarea obezității după următoarele 
două criterii: | 

1. În primul rând, criteriul morfologic sau „forma“ corpului. 
Putem, astfel, distinge: a fi 

— obezitatea de tip masculin, zisă „androidă“, în cazul căreia 
supragreutatea se localizează în partea superioară a corpului; 

-— obezitatea de tip feminin, sau „ginoidă“, cu un-surplus de 
grăsime localizat în partea inferioară a corpului; 

— în cele din urmă, obezitatea localizată — „buzunarele“ de 
grăsime; este vorba despre celulită, motivul de disperare al „Con- 
soartelor“ noastre — pentru că este o problemă tipic fomeiască 2 
aceste straturi de grăsime așezându-se mai ales pe șolduri („chiloți 
de cal"), coapse, genunchi și glezne. _ 

Fiecare tip de obezitate antrenează o patologie particulară. 
Tipul masculin merge mână în mână cu hipertensiunea și cu bolile 
cardiace. Tipul feminin provoacă probleme la nivelul venelor mem- 
brelor inferioare (varice — flebite). 

În ceea ce privește celulita, ea își asociază probleme... 
mentale — în măsura în care persoana afectată este exagerat de 
preocupată de acest aspect — pentru că nici măcar slăbirea ge- 
nerală nu antrenează neapărat dispariţia sa. N 

2. Trebuie, apoi, să se țină seama de factorii psihologici. 

— Există persoane grase fericite, împlinite, care se simt bine 
în propria piele. Nu trebuie să te atingi de obezitatea lor decât cu 
o prudență extremă şi ţinând seama de riscurile implicate de un 
asemenea gest. 14 

— Există și grași falși, și mai ales grase false, care trăiesc 
tot timpul cu un ochi la acul cântarului, și pe care trebuie să în- 
cercăm să le convingem de inexistența surplusului lor ponderal, 
ceea ce nu-i simplu, însă! E 

Și mai sunt cei care, într-adevăr, au nevoie să slăbească 
și care suferă din pricina greutăţii lor. Acestora le este dedicat 
capitolul de față. 


Cauze Ata 3 Ad 

Cercetarea cauzelor obezității a făcut să se cheltuiască 
miliarde și să curgă râuri de cerneală. ne de Ale, 

Părerile au evoluat cu timpul — așa cum se întâmplă întot- 
deauna în medicină. 


S-a încercat incriminarea glandelor și mai ales a glandelor 
endocrine, care tocmai fuseseră descoperite, pentru că boli rare 
(precum myxoedemul) sunt însoțite de o creștere în greutate. Este 
vorba, însă, despre o excepție. 

S-a încercat apoi — în plină epocă freudiană — incriminarea 
excesului de hrană, „hipertagia“ subiectului blocat în „faza orală“. 

Epoca noastră, revenind la ereditate, a încercat identiţi- 
carea genelor responsabile cu îngrășarea. 

Există o fărâmă de adevăr aproape în toate aceste teorii. 

- Este adevărat că intervine adesea un factor ereditar și că 
există familii obeze, acest factor fiind, de altfel, aproape vecin cu 
acela care provoacă diabetul, pentru că cele două boli se întâl- 
nesc adesea simultan. 

— Nu este mai puțin adevărat că există — cel puțin destul de 
des — o „creditate a proastei obișnuințe“; oameni, cu totul de bună. 
credinţă, își îndoapă copiii încă din fragedă pruncie și mănâncă 
ei înșiși foarte mult, fără măcar să fie conștienți de aceasta. 

— Este vorba și despre proastele condiții ale vieții actuale, 
poziţia așezat la birou sau în mașină (un timp mult peste limita 
normală), mesele de afaceri sau tip fast-food, care supraîncarcă 
astăzi individul. - 

— Există și o cauză.psihologică: subiectul care „ronţăie“ 
toată ziua câte ceva pentru a compensa plictiseala sau angoasa. 

— Mai există o cauză — după descoperirile de ultimă oră: 
este vorba despre mediatori chimici, acești misterioși „mesageri“ 
ai sistemului nervos; în cazul adultului, ar fi vorba despre un sti- 


' mulator al secreției de insulină, al cărui efect ar fi încărcarea ce- 


lulelor cu grăsime, în timp ce, în cazul copiilor, răspunzătoare ar 
fi secreția excesivă de prolactină, hormon responsabil în mod 
normal cu lactația, care multiplică celulele grase. 


Tratamentul obișnuit 

Din toate cele spuse, ce concluzie putem trage în pian tera- 
peutic? 

În primul rând, că baza oricărui tratament este un regim 
serios. Și sunt — slavă Domnului! — destule. Dificultatea nu este 
să slăbești, ci să menții această stare, odată obținută. Cum să ne 
ajutăm, deci? 

Și apoi, există medicamente care favorizează procesul de 
slăbire? i 


Nu vom ezita să răspundem: foarte puţine. Să le pomenim 

- Ă întâi pe cele care trebuie evitate: cele care moderează pofta de 
mâncare, extractele tiroidiene și diureticele. Primele sunt peri- 
culoase pentru nerwi, iar celelalte două varietăţi sunt ilogice, pentru 
că, nici corpul tiroidei, nici apa, nu sunt în cauză în obezitate. Ce 
rămâne atunci? Câteva enzime, un tratament homeopatic — dar 
unul autentic — bine condus și terapia noastră. 


Locul terapiei noastre 

Autorii chinezi clasici nu s-ar fi interesat câtuși de puţin de 
obezitate, grăsimea fiind un semn al reușitei pe pian social. 

De câțiva ani, însă, s-au făcut eforturi considerabile pentru 
determinarea precisă a punctelor care par a acţiona, mai ales, 
asupra apetitului. 


În ureche 


sea Ut punci se găsește la un milimetru distantă înaintea 
ității inferioare a tragusului, mica „umfătură“dinai 

x! al 5 „umftături: - 
vilionului urechii. i = Sp alpapa 
* Cel de-al doilea este situat în interiorul Pavilionului, dea- 


Punctele | supra micului lob cu care se termină urechea în partea de jos 


Două puncte pe corp, două pe ureche, toate la fel de imi 
portante: 


Pe cop 
- Primul este situat pe partea exterioară a pulpei piciorului 
la o palmă sub încheietura genunchiului — atunci când piciorul este 
flexat. 


Mod de stimulare 


Punctele trebuie stimulate prin masaj m i 
e anual timp de 
ute sau electric timp de 10 minute. Ă ci % 


Asociată unui regim alim i ă 
i entar, terapia noastră dă rezulta 
cele mai multe ori, excelente. i zi 


- marginea interioară a toracelui, respectiv pe proeminenţa pri 
coaste libere. 
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REUMATOLOGIA 


Lo 9 Daia 


Reumatismul 


Definiţie şi semne _ 3 i 

în cazul acestei boli, de care suferă îoarte li gal 
crurile sunt destul de clare. Se spune (3 tu a 

atică i că ivelul ei, subiectul si ; 
reumatică atunci când, la nivel , ctui si i i 

Această durere se poate asocia cu înroșirea zonei iri 
tive, umțiarea ei, deformarea sau neputința, adică imposibili ai ea, 
mai mare sau mai mică, de a se servi de ea. 


Forme și cauze i a 
Există două forme de reumatism: artroza și ai cae 
Artroza este un reumatism „de uzură“ sau degenera iv. sf 
tilajul care acoperă toate încheieturile se Sica ab i 
j ă între ele, provocând dureri și 
oasele ajung să se frece în! i i a 
ie că e, fie de șolduri, genunchi, deg 
fie că e vorba despre vertebre, $ ee 
âini ici tc. Ne dăm seama, deci, c: 
mâinilor sau ale picioarelor e! iăm i fm le 
ine târziu în vi i om, de obicei după vârsta : 
survine târziu în viața unui om, de obicei € ă Sper 
i i] t încă misterioase. În ceea i 
de ani. Cauzele artrozei sun e ee pl 
ă te aproape întotdeauna o ț 
vește, credem că artroza este aproape în T 
a deplasărilor articulare — adică a îmbinărilor— oasele nefiind aș 
zate exact aşa cum trebuie. i i 
Acest lucru, care este evident pentru solduri, de ai 
este valabil și pentru coloana vertebrală, entorsele plai se = 
petate favorizează apariţia artrozei, chiar la o vârstă pr E 


os 


pungă sinovială ? 


igament ——- : 
liga cartilagiu 


artrita este o boală a pungii 
sinoviale 


reumatismul 


% poetica oaie 


Spre deosebire de artroză, în cazul artritei avem de a face 
Cu o intecţie sau o inflamație a interiorului articulației, a lichidului 
care o lubrifiază — lichidul sinovial — care este conținut într-un mic 
sac — sinovia. 

Există diferite tipuri de artrite a căror origine este probabil 
virală, microbiană, și care survin cel mai adesea pe un teren ergtitar. 

Unele atectează mai ales coloana vertebrală, rigidizând-o 
și determinând o fixitate a acesteia: este ceea ce numim Sspon- 
dilartrita. 


Altele afectează mai ales coatele, genunchii, încheieturile 


mâinii, degetele etc., deformându-le: este vorba în acest caz despre 
poliartrită. 


Tratamentul obișnuit 

În ciuda diversității originilor lor, tratamentul formelor de 
reumatism implică în toate cazurile aceleași prescripții: odihnă, 
medicamente anti-inflamatoare, generale sau locale (infiltraţii cu 


cortizon), toate mai mult sau mai puțin periculoase, mai ales pentru 
stomac. 


se asociază celorlalte simptome; adesea putem observa literal- 
mente dezumilarea articulației sub acţiunea acelor de acupunctură. 


jAstfel, tratamentul nostru este foarte indicat pentru eficacitatea și 


inocuitatea sa. 


mul să afecteze un număr mare de articulaţii, în poliartrită, de 
emplu, sau în artroza generalizată — când, după o expresie 

ulară, bolnavul este „Putred de reumatism“ și are dureri aproape 
tot corpul — ce se poate face? 


met 


mie orce am o ste mecanica FE pie 


Punctele 
Există trei puncte generale pentru reumatismul generalizat: 
* Primul este situat pe partea interioară a piciorului, imediat 
sub gleznă, chiar în zona pliului care se formează în mers. 


Y 


“rp 


- Cel de-al doilea este în zona cefei, la două degete distanță 
de-o parte și de cealaltă a primei proeminențe vizibile (a 7-a ver- 
tebră cervicală) — spre partea superioară a coloanei vertebrale 
atunci când se înclină capul în față. 


- Al treilea punct se ațlă chiar în mijlocul părții exterioare 
antebraţului, la mijlocul distanţei dintre cele două capete ale sal 
respectiv cele două pliuri — al încheieturi și al cotului. 


Masajul va fi mai superficial. 


Mod de stimulare 
În cazul în care este vorba despre dureri cronicizate, este 


sticlă stimularea îndelungată a acestor puncte, de două- 
re! ori pe zi, prin masaj sau cu ajutorul electricității. 


În cazul unei crize acute, ședința trebuie să fie mai scurtă. 


dir 


De Lei 


DE Se See e e re i 


Durerile de umeri 


Distingem două mari varietăți de reumatism localizat ja ni- 
velul umerilor: 
— periartrita scapulo-humerală ireal 
i iCcO- ială (n.c.b.); 
— nevralgia cervico-brahială (| : se dn 3 
Ce se Euliie în spatele acestor denominaţiuni zi 4 
- P.ass.h. reprezintă o inflamare a ansamblului rarele o 
situate în jurul umărului: articulația, mușchii, tendoane e et E 
—N.c.b., dimpotrivă, este iritarea nervului care traverse: 
mărul și brațul. a AA 
ă Deși reprezintă cazuri dificile, diferența poate îi făcută, în 
eneral, destul de simplu. E: Ş 
ş În cazul periartritei piele a 
ăr și di ă e slab în braț. Cel mai a „însă, 
la umăr și difuzează destul d aț. Ce li 
umărul este blocat; bolnavul nu poate să-i miște pentru că o! 
ișcare este infinit dureroasă. .- ada Fa 
na În nevralgia cervico-brahială nu există, ş ce ei pi i 
ișcări ifuzează în tot braţul, de la i 
a mişcărilor, dar durerea difu C tul, iza “ 
până la palmă, însoțită fiind adesea de junghiuri, de furnicături et 
Vom descrie, succesiv, cele două forme. 


Nevralgia cervico-brahială 


Definiţie 
Este o durere care afectează unul sau mai mulţi nervi ai 


brațului, manifestându-se pe întregul lor traiect sau numai pe 
anumite porţiuni. 


Semne și forme 

Durerea se manifestă de-a lungul traiectului nervului și poate 
afecta întreg brațul, de ta gât la palmă. 

Are caracterul unei dureri neurol 
zătoare, și cu junghiuri sau furnicături. 

Este de mare importanță reperarea cu exactitate a traiec- 
tului durerii, pentru că tratamentul depinde de aceasta. 


logice, în același timp ar- 


Cauze 


Compresiunea unuia sa 


u a mai multor nervi, chiar ia ră- 
dăcina lor. 


În marea majoritate a cazurilor, cauza este o deplasare a 
uneia sau a mai multor vertebre cervicale, ajutată mai mult sau 
mai puţin de-detormaţii provocate de artroză. 


Evoluția 


Nevralgia se poate vindeca prin revenirea spontană a ver- 


tebrelor la poziţia lor normală. Insă, cel mai adesea, revenirea se : 
face lent și imperfect. 


Tratamentul obișnuit 


Se bazează în general pe calmante și produse anti-inția- 
matoare. Adevăratul tratament constă dintr-o mișcare a gâtului 
care repune vertebrele la locul lor și eliberează nervii. 


Locul terapiei noastre 
Terapia noastră este foarte importantă, pentru că ea cal- 


mează durerea și face să dispară contractura musculară care, 


deseori, i se asociază. Ea poate fi suficientă ca tratament (pentru 


95 


DI FI SC 00” CI 


„ama n m v-a a 8 pă a 


ca lucrurile să revină la normal) si susţine întotdeauna cu succes 
alte tipuri de tratament. 


Punctele | | 

Tratamentul pune în joc una dintre cele mai vechi reguli ale 
medicinii chinezești: utilizarea meridianului. 

Trebuie studiat cu atenție traiectul exact a! durerii. În mare, 
aceste traiecte sunt în număr de trei și se pot termina în urmă- 
toarele locuri: 

1. în dreptul degetului mare; 

2. spre mijlocul dosului palmei; 

3. în dreptul degetului mic. 

Toate punctele sunt atunci situate la cele două capete ale 
degetelor corespunzătoare, așa cum puteți observa în figură. 


Notă: Chiar dacă traiectul durerii 
se termină mai sus sau mai jos pe brat, 
trebuie să-l continuaţi, cel puțin imagi- 
nar, până la degetul corespunzător și să 
Stimulaţi punctele semnalate. 


Mod de stimulare E Ă 

Cum este vorba despre o boală acută, este indicată sti- 
mularea energică, din momentul apariției durerii, până ţa dispariția 
ei, şi reluarea tratamentului ori de câte ori este nevoie. 
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Periartrita umărului 


Definiţie 

Etimologic vorbind, „peri“-artrita este inflamarea unei arti- 
culaţii din jurul umărului. 

La ce se referă acest lucru? Există două articulaţii ale 
umărului? Ei bine, da. 

Totul se întâmplă ca și cum în jurul articulației umărului, 
adică al întâlnirii dintre humerus (osul braţului) și omopiat — care 
este destul de rar implicat — ar exista o a doua articulație, con- 
stituită din mușchi, care înconjoară umărul și permite braţului să 
se miște. Or toți acești mușchi se mișcă într-un fel de spaţii de 
glisare, prin intermediul unor saci cu lichid, numiţi pungi sino- 
viale — un fel de sistem de deplasare pe bile, așa cum se poate 
observa în figura de mai jos. 


Semne 
Două semne esenţiale: blocajul și durerea. 
Blocajul poate fi total, este ceea ce numim umărul „înghețat“, 


Ş. sau parțial, atunci când este împiedicată o anume mișcare a bra- 
tului — de exemplu, bolnavul nu se mai poate scărpina pe spate. 


Durerea survine în momentul unei mișcări, limitându-l astfel. 


Forme 

După cum afecțiunea se localizează mai degrabă spre partea 
din față sau spre cea din spate, vom descrie formele bicepsului 
sau ale mușchilor spinali situați pe omoplat. 


Da micii, 


m. 


Aceste localizări au o anumită importanţă în ceea ce pri- 
vește tratamentul. 


Cauze 

Cu excepția cauzelor rare (infecţii, tumori), cauza esențială 
a periartritei scapulo-humerale este inflamarea tendoanelor și a 
pungilor sinoviale, fie din pricina unui șoc, fie a unei „uzuri“ la mis- 
cări repetate, fie a unui depozit de calcar care creează un veritabil 
corp străin. 


Evoluția 

Adesea evoluția este de lungă durată și antrenează o ade- 
vărată infirmitate (jenând bolnavul atunci când se îmbracă, când 
lucrează etc.); se întâmplă uneori să nu dispară niciodată cu totul. 


Tratamentul obișnuit . 

Odihna, medicamentele anti-inflamatoare și apoi, după tre- 
cerea perioadei acute, ședințele de kinetoterapie. 

În general, se practică infiltrarea de cortizon în articulații. 
Aceasta poate fi, însă, de multe ori periculoasă și poate fi repetată 
doar de două sau de trei ori. 


Locul terapiei noastre 
Terapia noastră are, de obicei, efecte foarte favorabile, atât 
asupra durerii, cât și a imobilităţii. Este bine să i se asocieze un 
exercițiu de mobilizare a umărului, care poate fi activ sau pasiv 
(umărul este manipulat de un kinetoterapeut). 


Punctele 
Un punct principal și două secundare: 


Punctul principal trebuie stimulat în 
toate cazurile; este situat pe partea din faţă 
a umărului, în adâncitura care se formează 
atunci când ridicăm braţul cu degetul mare 


orientat în Sea Și 


ȘI 


Punctele secundare trebuie asociate în funcţie de locali- 
zarea esențială a durerii și de tipul de mișcare pe care bolnavul 
nu O poate executa. 

* Dacă e'vorba despre partea ain față, trebuie stimulat un 
punct aflat în mijlocul distanţei dintre pliul axilei și punctul principal. 


Pa 


* Dacă este vorba despre partea laterală, trebuie stimulat 
un punct situat sub vârful omopiatului. 


je 


- Dacă este vorba despre spate, trebuie stimulat un punct 
situat deasupra extremității posterioare a pliului axilei la o distanță 
egală cu lățimea unui deget. 


Mod de stimulare 


Stimularea se poate face fie prin masaj, fie cu ajutorul cu- 
rentului electric. 


4 


— ce tei aaa Dă iii 


i 


ma e moca mei 


MEL n a 


ag e ae ien RI 


Este recomandată stimularea îndelungată, în toate cazurile 
prezentate, și, de asemenea, executarea concomitentă a unor 
mișcări ale umărului: înainte, în lateral, în spate etc. . 

Un rezultat cvasi-constant al stimulării este atenuarea 
durerii; de altfel, este trapantă observarea unor rezultate nete, 


concretizate în recuperarea unor mișcări normale după fiecare 
şedinţă. 


Dureri ale coatelor 


Definiţie 

Orice fel de durere care afectează articulaţia. Această re- 
giune a corpului se compune, însă, din mai multe formaţiuni ana- 
tomice, pe care le vom trece în revistă în cele ce urmează. 


Semne și forme 

La nivelul cotului există, în realitate, patru unități distincte. 

Articulația propriu-zisă a cotului, adică întâlnirea dintre hu- 
merus (6sul brațului), și oasele radius și cubitus (oasele ante- 
brațului). Apoi, articulația dintre cele două oase ale antebraţului, 
situată dedesubtul pliului cotului, pe aceeași parte cu degetul mare. 

Dar mai există două „false articulaţii“, am spune. Ele sunt 
situate la capătul osului braţului, pe două tipuri de promotorii osoase, 
care poartă denumirile rebarbative de epitrohleu (pe aceeași parte 
cu degetul mic), și epicondil (pe partea cu degetul mare). 

Acestor două reliefuri li se asociază un număr incredibil de 
mușchi — aceia care fac mâna să se miște. Aici, suntem în pre- 
zența unui veritabil talmeș-balmeș de mușchi, tendoane și buzu- 
nare de glisare (în termeni ştiinţifici, pungi sinoviale). 


cele 4 „Articulatii“ ale cotului 


osul humerus 


| 


EPICONDIL 
EPITROHLEU (și mușchii săi) (Și muşchii săi) 
olecran (parte a cubitusului si- 


tuată în spatele humerusului) osul humerus 


Osul radius 


osul radius 


osul cubitus osul cubitus 
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need BLA 


Toate acestea se pot intlama (mai ales cele care se află [ei 
aceeași parte cu degetul mare) antrenând ceea ce se numește 
epicondilită, cunoscută și sub denumirea de „tennis elbow“ — ş 
aceasta, deoarece survine adesea la jucătorii de tenis. Nu est 
vorba însă numai despre ei: cei care 
Sivul /a petanque', 


Cauze 


Leziunile cotului sunt urmarea fie a unui efort violent într-o 
poziţie dificilă, fie a unuiefort repetat sau, mai mult, a unei iritaţii 
a nervilor din respectiva zonă. 


Evoluţia 


Adesea de lungă durată și trenantă, ea determină întot- 
deauna o incapacitate de a executa anumite mișcări (din pricina 


durerii, bineînțeles), ceea ce poate fi catastrofal pentru viața pro- 
fesională. 


Tratamentul obisnuit 


Ca și până acum, calmantele și medicamentele anti-infla- 
matoare — în special infiltrația locală cu cortizon —, administrate în 
mod repetat, distrug literalmente mușchii și tendoanele. 


Locul terapiei noastre 


Terapia noastră ocupă un loc privilegiat. Și în acest caz, ea 
este eficace și nu prezintă nici un fel de pericol. 


Punctele 
Un punct principal, două secundare: 


Punctul principal este situat la capătul pliului cotului, pe 
partea cu degetul mare. 


————— 
* Notă — Joc tradițional în sudul Franţei; joc cu bile mari de lemn. 
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Două puncte secundare r sie, 
(: jul <a află la trei degete dedesubtul punctului principal, 
pe partea laterală a antebraţului. 


* Celălalt este situat pe dosul palmei, în spațiul care separă 
degetul mare de arătător, lângă cel de-al doilea os metacarpian, 
respectiv în unghiul dintre capătul și corpul acestuia. 


Mod de stimulare ş SER Ă 
Ca în cazul tuturor durerilor, e recomandată stimularea ener. 
gică, până la dispariţia durerii, fie prin masaj, fie cu ajutorul elec- 
Slale iar la nivelul acestor 
Chinezii injectează chiar substanțe calmante la nivelul 
uncte. i A | 
A În afecțiunile cronice, în epicondilită de exemplu, se i 
stimularea punctelor de două-trei ori pe zi, timp de câteva minute, 
în asociere cu exerciții de mobilizare a articulației. 
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Dureri ale încheieturii mâinii 


Definiţie 

___. Articulația care leagă antebraţul de palmă numără în total 
cincisprezece oase (două oase ale antebraţului — radius și cubitus =, 
opt oase mici ale corpului și cinci metacarpiene care conduc la 

cele cinci degete). 
a Acest ansamblu osos constituie un fel de „Sant“ sau, dacă 
vreți, planșeul unui fel de cameră al cărei platon, un veritabil aco- 
periș, este format dintr-un mare ligament: ligamentul inelar al campului. 


Prin acest jgheab trec tendoanele si nervii care merg la 
degete. j 


încheietura mâinii 


radius A cubitus 
micile oase ale 
8, Ș) carpului 


antebraţul marele ligament în piele 


melacarpienele: oasele care duc 
la degete și care formează palma 
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Semne si forme 
Există, deci, două origini foarte diferite ale durerilor înche- 
ieturii mâinii: 

1. artrita, în care articulația este deseori atinsă de o boală 
inflamatoare, precum poliartrita. încheietura este dureroasă, umflată 
și deformată; 

2. așa numitul sindrom al canalului carpian, care se traduce 
prin dureri ale palmei, în specia! prin amorțiri, furnicături și câte- 
odată, mai ales noaptea, prin senzaţia de arsură la nivelul palmei 
și al degetelor. E 

Femeile în perioada menopauzei sunt ţinta predilectă a acestei 
afecțiuni. 


Evoluţia 

Artrita încheieturii mâinii depinde de evoluția generală a 
bolii. Sindromul canalului carpian poate antrena o suferință care 
să se perpetueze de-a lungul a luni și chiar ani de zile. 


Tratamentul obişnuit 

Tratamentul cu medicamente anti-infiamatoare generale 
este rezervat artritei localizate la nivelul încheieturii mâinii. Sin- 
dromul canalului carpian este tratat, într-o primă fază, prin infiltrații 
cu cortizon. 

În caz de eșec, se intervine chirurgical pentru secţionarea 
ligamentului din articulație. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră este utilă în artrita încheieturii mâinii, 
deoarece ea reduce durerea precum și inftamaţia. Este importantă 
și în sindromul canalului carpian, făcând posibilă evitarea trata- 
mentelor agresive: corticoide sau chirurgicale. 


Punctele 
Sunt două puncte principale și unul secundar: 


Punctele principale 

* Primul e situat pe partea exterioară a mâinii, la două de- 
gete deasupra pliului încheieturii, între ceie două oase ale ante- 
brațului. 


cms Ai FN 


Rs Cel de-al doilea este plasat la 
Capătul pliului încheieturi mâinii, în 
dreptul degetului mic. 


Punctele secundare 

E În cazul sindromului carpian, trebuie adăugat un punct 
suplimentar; el este situat exact în mijlocul pliului încheieturii 
mâinii, lângă palmă. Este indicată masarea lui foarte puternică şi 
în profunzime, până la contactul cu osul. i 


E EP a ma 007 0 ar: mr ta pe-a nina 


A 


Mod de stimulare 
. Stimularea se face conform regulii obișnuite: în caz de durere 
acută, până la dispariţia durerii. Dacă durerea este cronică, punctul 
trebuie masat timp de câteva minute, de două-trei ori pe zi. Masajele 
în cazul sindromului canalului carpian, în mod particular, trebuie 
să fie profunde și să se prelungească până la obţinerea unei senzatii 


de furnicătură prin mână, ceea ce se poate obține mai ușor prin 
stimularea electrică. i 


Dureri ale degetelor 


Definiţie 

Denumirea acestei afecțiuni este o definiţie suficientă prin 
ea însăși. 

Unul sau mai multe degete pot fi în cauză. 

Semne și forme i 

Este vorba în primul rând despre traumatisme și infecţii care 
afectează adesea aceste părți ale corpului atât de prost protejate. 

Este bine ca oricărei afecțiuni a degetelor să i se acorde 
maximum de atenție, deoarece ea poate afecta grav structurile 
mai complexe (tendoane, articulaţii, oase) care se află atât de 
aproape de suprafață. Un simplu panarițiu neglijat poate duce la 
un adevărat dezastru. Este și cazul înțepăturilor și pișcăturilor de 
toate felurile, care pot crea enorme stricăciuni în profunzime. 


vedere asupra unui deget jupuit (faţă și lateral) 


E 


se poate vedea ansamblul osului, cu tendoanele, tecile, 
ligamentele, și ne putem da seama de stricăciunile pe 
care le poate provoca, în profunzime, o simplă afecţiune 


Mai ales reumatismele pot afecta degetele; se cunosc două 
mari varietăţi: 

* reumatismele inflamatorii — degetele. sunt un loc preferat 
al poliartritei, sub acţiunea căreia iau o formă de gheară, de unde 
și numele de deformaţie „rafală de vânt“; 

* reumatismele degenerative, alttel spus artroza, care merge 
mână în mână cu menopauza. Și în acest caz articulațiile dege- 
telor se deformează, însă de o manieră diferită: apar noduli, dureroși 


mai ales atunci când se formează. Este afectat, 
în special, degetul mare, la baza lui. 


mână deformată — „rafală de vânt“ 


o 


i Evoluția 

A La fel de dureroasă ca toate celelalte reumatisme, această 
Vi afecţiune duce aproape la incapacitatea bolnavului de a-și mișca 
3 degetele. Durerea apare inițial la mișcări fine, în timpul activităţilor 
i minuțioase: tricotare, scris etc. și apoi, încet-încet, mâna își pierde 
forța și bolnavul începe să scape obiectele. 


Tratamentul obișnuit 
Pe lângă produsele farmaceutice anti-inflamatoare gene- 
rale, medicina chimică propune infiltraţii locale cu cortizon. În cazul 


unor mici articulaţii, cum sunt cele ale falangelor, operaţia este 
însă dificilă şi dureroasă. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră dă rezultate bune și poate fi oricând apli- 

cată ca primă abordare. 
Punctele 
Punctul principal ] 
Este situat pe partea exterioară a fiecărui deget, în mijlocul 

primei articulaţii (aceea situată cel mai aproape de palmă). 


i T 


punctele 


Dacă sunt afectate mai multe degete, aceste puncte trebuie 
stimulate în ordinea următoare: inelarul, degetul mare, degetul i 


mijlociu, indexul, degetul mic. Bineînţeles, dacă este necesar, pot 
fi masate și alte puncte, care sunt situate pe celelalte articulaţii ale 
degetelor sau la baza acestora. 


Mod de stimulare PE 

În cazul durerii acute, se recomandă masarea energică până 
la dispariția acesteia. În cazul reumatismului cronic, punctele tre- 
buie stimulate timp de câteva minute, de două-trei ori pe zi. 


Sciatica , 


Definiţie 
Este o durere care urmărește traiectul nervului sciatic — în 


e itea lui sau doar parțial — de la rădăcină până !a celălalt 
capăt. 


Semne 
Durerea apare adesea în urma unui efort executat în poziţie 
necorespunzătoare (ridicarea unei greutăţi, de pildă) sau pur și 
Simplu a unui acces de tuse violentă, a unui pas făcut greșit. Poate 
îmbrăca diverse forme: arsuri, junghiuri, furnicături etc., carac- 
teristice, de altfel, durerilor de origine nervoasă. i 
_ Dar Cum nervul sciatic este un nerv motor, care face piciorul 
să se miște și să meargă, ar putea fi afectată chiar această motri- 
citate; se poate întâmpla să avem de-a face cu o sciatică para- 
lizantă, o formă foarte gravă, în care piciorul devine flasc şi inert. 


pozitia relativă a nervului și a vertebrelor 


articulaţie intervertebrală 


O 


A: 


dacă una dintre vertebre se deplasează peste o alta, nervul poate 
fi ușor prins intre ele — este procesul de entorsă vertebrală 


Forme 

Pe lângă această dublă afecţiune, senzitivă şi motrice, du- 
rerea poate fi mai mult sau mai puțin difuză de-a lungul nervului. 
Astfel, bolnavul va avea dureri fie în zona feselor sau a coapsei 
fie la nivelul pulpelor sau al labei piciorului. 

Trebuie să insistăm asupra a două iradiatii diferite care 
afectează cele două ramuri terminale ale nervului: una merge 
către degetul mare de la picior, cealaltă, către degetul mic. Avem 
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deci două tipuri de sciatică. Aceste precizări sunt foarte importante 
pentru că ele permit stabilirea originii exacte, deci a rădăcinii atinse. 
În fapt, nervul sciatic, care este ce! mai gros și cel mai lung nerv 
din corp, se formează din două grupe de rădăcini suprapuse. 

De exemplu, când sciatica ațectează degetul mare de la 
picior, este implicată rădăcina care trece printre a 4-a și a 5-a 
vertebră lombară. : 

Când durerea ajunge la degetul mic de la picior, rădăcina im- 
plicată este cea care trece printre a 5-a vertebră lombară și osul sacru. 

Toate acestea au o foarte mare importanță în tratament — 
după cum vom vedea în cele de urmează. 


cele două rădăcini ale nervului 
sciatic 


Cauze 3 

Cu excepţia cazurilor speciale (tumori, infecţii), cauza esen- 
țială a sciaticii este încă un subiect de discuții. Multă vreme a fost 
considerată efectul! unic al unei hernii de disc, adică o deplasare 
a cartilagiului din discul intervertebrai, care comprimă rădăcina 
nervului. Se pare însă că este vorba despre o deplasare a unei 
vertebre peste o alta, fapt care determină „prinderea“ nervului și 
provoacă dureri, paralizie etc. 


Evoluţia 

Netratată, sciatica se poate traduce printr-o durere scurtă 
și suportabilă. Dar ea poate dura săptămâni întregi, chiar luni, 
imobilizând bolnavul și făcându-l să îndure un adevărat martiriu. 
Încet-încet, durerea se atenuează, dar, de multe ori, persistă o 
jenă sau o senzaţie de înțepenire a piciorului, de exemplu, şi ade- 
sea, după un efort, recidivează. 


Tratamentul obișnuit 
Tratamentul este pasiv — trebuie s-o recunoaștem. El se 
reduce la repaos la pat, la intiltraţii cu anestezice și cortizon și la 
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folosirea unor calmante: într-un cuvânt, zile de suferință și de inca- 
pacitate de muncă și, adesea, pentru a pune capac, o intervenţie 
chirurgicală, care nu este întotdeauna o soluție definitivă. 

&, În realitate, toate cele expuse ar putea fi înlocuite de o ma- 
iN nipulare, bine efectuată, a coloanei vertebrale. 


b) dacă este vorba despre ramura 
care ajunge /a degetul mic de la picior, i 
punctele sunt simetrice celor prezentate 
la punctul a), fiind situate unul, la baza 
unghiei, și celălalt, ia baza degetului. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră dă rezultate de-a dreptul remarcabile pentru 
că, dincolo de acţiunea sa de decontractare și de relaxare gene- 
rală, ea tratează durerea de origine nervoasă. 


Punctele 
Punctele utile se împart în două grupe: 


Mod de stimulare 

"Deoarece este vorba, prin definiție, despre o afecțiune acută, 
este recomandată masarea energică a punctelor până ia dispariția 
durerii și reluarea procesului ori de câte ori este necesar. 

Dacă durerea persistă, se impune stimularea electrică. 


* Primul, constant, ce trebuie stimulat în toate cazurile, este 
Situat în zona fesei, în spatele extremității femurului — osul mare 
al coapsei. Pentru a-l găsi fără greutate, bolnavul trebuie să se 
întindă pe partea sănătoasă. Plasăm mâna acestuia pe fesă, cu 
degetele depărtate și degetul mare de-a lungul crestei iliace (creasta 
cu care se termină bazinul în partea superioară); degetul mic al 
mâinii va indica punctul de stimulat, punct situat în spatele femurului. 


- Celelalte puncte vor fi stimulate con- 
form unei străvechi reguli chinezești, care 
recomandă această practică pentru punctele 
terminale ale „meridianelor“, şi aceasta, în 
funcţie de ramura nervului afectat: 

a) dacă este vorba despre ramura care 
merge spre degetul mare de la picior, punctele 
Sunt situate astfel: unul, la extremitatea de- 
getului mare, la baza unghiei, iar celălalt, la 
baza degetului. 


— talpa scobită — în acest caz, dimpotrivă, bolta plantară 
este prea scobită și corpul se sprijină pe cele două extremităţi ale 
piciorului, așa cum „cocoșul se sprijină pe pinteni“. 


punctele de spnijin ale tălpii 


“ Boli ale picioarelor 
și ale degetelor de Ia picioare 


Definiţie ; 

Complex ansamblu format din douăzeci și trei de oase, în- 
sărcinat cu susținerea greutăţii întregului corp, picioarele şi de- 
getele picioarelor pot fi afectate de boli în diferite zone ale lor: 
entorsa sau fractura unuia dintre degete, de pildă. Acestea sunt 
cazuri rare, deoarece, de obicei, întreg ansamblul este afectat. Din 
ce cauză? 

Din pricina faptului că acest organ reprezintă o unitate func- 

.. țională uimitoare. 

Să privim împreună un picior din lateral și apoi din faţă; veţi 
remarca faptul că greutățile sunt repartizate în mod egal între partea 
din față și cea din spate, între interior şi exterior. Această orga- 
nizare raţională se reflectă chiar și în structura interioară a oaselor. 


normal plat scobit 
cu cele trei puncte de sprijin 


* apoi, apar detormaţii. Ele, într-o primă tază, sunt tempo- 
rare, după care se fixează și deformează degetele, care-și schimbă 
deci, atât forma, cât și poziţia normală: degetul mare se orientează 
spre exterior (este ceea ce se numește în termeni de specialitate 
„Hallux Valgus“), degetul mic spre interior, iar celelalte trei degete 
se retractează, formând adevărate gheare; degetele se lovesc de 
pereții încălțămintei și apar bătături, „ochi de potâriche“, ele însele 
cauze ale unor dureri acute. 


repartizarea forțelor — „trepiedul“ 


Forme și semne 

Pe lângă bolile obișnuite ale oaselor și ale articulaţiilor — 
entorse, fracturi, infecții, „reumatisme“ (în sensul larg al termenului) 
— deformaţiile piciorului provoacă dureri și probleme mari la mers. A 

Să vedem cum se prezintă aceste complicaţii: 

- la început, două tipuri de malformații opuse: 

— piciorul plat — aplatizarea tuturor articulaţiilor: întreaga 
suprafaţă a tălpii întâlnește solul; 


Or, piciorul se sprijină, în mod normal, pe un trepied format 
din călcâi (în partea din spate a piciorului) și baza degetelor mare 
și mic (în partea anterioară a tălpii). Între cele două puncte de 
sprijin ale tălpii există o boltă. Din pricina deformaţiilor prezentate, 
aceasta se aplatizează și corpul se va sprijini pe o suprafaţă 
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formată doar din baza degetelor intermediare (mijlocii), care nu au 
acest rol. Ne putem da seama, deci, că este vorba despre o infir- 
mitate care provoacă mari dureri. 


Cauze 

Acest adevărat dezastru funcţional poate fi rezultatul unei 
predispoziții congenitale, într-o primă fază, cu mușchi prea slabi 
sau, dimpotrivă, prea contractaţi, care deformează, de la bun în- 
ceput, structura tăipii piciorului. Se recomandă mersul, cât mai des 
cu putință, cu picioarele goale, pentru regularizarea tonusului 
muscular. i 

Vom insista mai mult pe deformaţiile datorate încălțămintei 
necorespunzătoare — în special la cea femeiască. Cea mai proastă 
încălțăminte este cea cu tocuri foarte ascuţite și cu botul foarte 
subțire. Ah! Dragi doamne, voi care sacrificați sănătatea eleganței, 
nu știți ce dureroase „note de plată“ veți achita peste zece ani, 
atunci când deformația va fi o realitate. . 


Tratamentul! obișnuit 

Pe lângă calmantele utilizate în mod obișnuit, trebuie ree- 
ducat piciorul, mișcând toate articulațiile, dimineaţa și seara. Este, 
de asemenea, utilă susținerea și reconstituirea unei bolți normale, 
cu ajutorul unor talonete care aduc călcâiul la poziţia normală și 
fac ca punctul de sprijin să fie chiar în spatele oaselor deplasate. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră are un rol atât curativ, în cazul celor care 
suferă din cauza deformaţiilor descrise mai sus, cât și profilactic — 
de evitare a deformărilor anatomice ireversibile. Prin stimularea muș- 
chilor și a ligamentelor se obține tonifierea și decontractarea lor. 


Punctele 
Un punct principal și două 
secundare: 


Punctul principal este si- 
tuat pe partea exterioară a labei 
piciorului, la mijlocul distanței 
dintre cele două margini ale 
sale. 


Punctele secundare sunt situate: 

a) de o parte și de cealaltă a marginii superioare a osului 
calcaneum, între tendonul lui Ahile și gleznă. Aceste puncte sunt 
utile în durerile de călcâi. 


_— > 
b) în cele patru spaţii interdi- 
gitale, înapoia bazei degetelor. 
3 (8) 


Mod de stimulare 

Stimulaţi aceste puncte îndelung, printr-un masaj simplu, 
care se dovedește suficient de obicei — de exemplu, seara, atunci 
când vă descălțați. Veţi decontracta mușchii și oasele vor rămâne 
la locul lor. Asociaţi și o manipulare activă a tuturor articulaţiilor. 
Trageţi de degete, flexaţi încheieturile, până când se aude o tros- 
nitură, simultan cu stimularea punctelor — fapt care va determina 
dispariția aproape totală a durerii. Rezultatele vă vor surprinde 
pentru că ele vor fi evidente după numai câteva zile. 


Boii ale șoldurilor 


Definiţie 

Tot ce poate afecta articulația șoldului (cea mai mare și mai 
solidă din corp), care transmite și distribuie în mod adecvat greutatea 
acestuia spre picioare și care, în același timp, este esenţială în 
procesul de deplasare. 


Cauze 

O articulație supusă unor asemenea îndatoriri trebuie să 
aibă o structură impecabilă. Ea poate fi afectată de toate bolile 
care atacă și celelalte articulaţii: reumatisme, fracturi etc.; însă, 
cauza cea mai frecventă în patologia șoldului este legată de mal- 
formaţiile încheieturi. 

Examinând-o, vom observa asemănarea ei, din punct de 
vedere constructiv, cu o cheie — capătul superior a! femurului (osul 
coapsei) —, care pătrunde în „încuietoare“ — cavitatea articulară 

capul femurului 


a bazinului. 
fad greșit 


Șolduri anormale 


șold normal 


/ 


axe orientate corect 
- trohanterul mare 


osul iiac 


colul femurului 


osul femur 


„acoperire“ defectuoasă a capului lemurului 


A Problema constă din faptul că partea superioară a femurului 
i este de mari dimensiuni și „încuietoarea“, pe măsură; în cazul unei 


malformații, este suficient să apară o cât de mică deficiență la 


acest nivel pentru ca încheietura să se detormeze și să devină 
ineficace; cartilajul se distruge și ia naștere afecțiunea cel mai des 
întâlnită în cazul acestei părți anatomice: coxartroza. 


Semne ; 

Semnele esenţiale sunt în număr de două: 

— durerea, în primul rând; atenție însă! aceasta nu provine 
întotdeauna din zona șoldului; ea poate iradia, ce! mai adesea, 
dinspre genunchi; 

— Schiopătatul, apoi; în cazul adultului, această problemă 
este evidentă, dar, în cazul copiilor, ea trebuie depistată cu grijă, 
deoarece micul bolnav are adesea tendinţa de a disimula, modi- 
ficându-și mersul. 

Radiologia permite identificarea leziunilor. 


Forme 
Este important să se ştie dacă deformarea este mai veche, 
dacă încheietura din proximitatea bazinului este malformată dintr-o 


dată sau ca urmare a unui reumatism care, din nenorocire, a 
dislocat-o. 


Evoluţia 
Merge către agravarea bolii, împiedicând din ce în ce mai 
tare mersul și ducând în cele din urmă la incapacitatea bolnavului 


de a merge. Cu toate acestea, evoluția este în general extrem de 
lentă. 


Tratamentul obișnuit 

Tratamentul este mai ales preventiv. 

Încă de la naștere, este bine să se încerce plasarea oaselor 
în poziția corectă prin introducerea unui soi de perniță între pi- 
Cioarele noului-născut. 

Când problemele sunt deja avansate, numai chirurgia poate 
repara urmările bolii. Operația cea mai eficace este grefa totală de 
Șo!d, care va înlocui întreaga articulație. ) 

Insă, chirurgi încearcă să amâne cât mai mult posibil această 
operație dificilă. 

Orice metodă care face posibilă întârzierea efectelor (ma- 
Sajul terapeutic, calmantele) este bine venită. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră, aplicată singură sau în asociere cu orice 
„altă practică terapeutică, este foarte utilă și nu prezintă nici un 
pericol. 


Punctele 
Un punct principal și două secundare: 


Punctul principal e situat înapoia marelui os femural (tro- 
hanterul mare, în termeni ştiinţifici). Se plasează degetul mare al 
mâinii bolnavului pe creasta iliacă, care reprezintă terminația la- 
terală a bazinului; palma se răsfiră pe fesă şi degetul mic va indi- 
ca punctul principal de masat, în spatele osului. 


Cele două puncte accesorii pot fi asociate cu succes: 
* Primul se află în mijlocul pliului regiunii inghinale. 


* Cel de-al doilea se ațlă în partea superioară a gambei, la 
o palmă sub genunchi, în unghiul format de tibie, sub rotulă. 


Mod de stimulare 

Diferitele metode de stimulare, masajul, precum și stimu- 
larea permanentă pot fi utilizate deopotrivă. Chinezii folosesc prac- 
tica injectării de substanţe calmante Ia nivelul punctelor. 
____ Cade obicei, în cazul afecţiunilor însoțite de dureri, sunt 
indicate două metode care, de altfel, se completează perfect: stimu- 
larea energică a punctelor până la dispariția durerii, iar pentru 
prevenirea crizelor, masarea lor în mod regulat, dimineaţa şi seara, 
timp de un sfert de oră. dă 


Boli ale genunchilor 


Definiţie i 
Orice afecțiune a articulației genunchiului. Aceasta este - 
formată din trei oase: femurul, tibia şi rotula. 


Cauze 
— În primul rând, în cazul traumatismelor, stricăciunile pot 
merge de ia fracturi până la simple contuzii, trecând prin entorse 
ale diferitelor ligamente ale genunchiului (interioare sau exterioare), 
i: adesea, mai grave decât fracturile în sine. Practicarea sporturilor 
* violente (fotbal, schi) multiplică accidentele. 
Și Un caz particular la genunchi: afectarea meniscului, un fel 
de șină situată pe platoul tibiei. 

i: Apoi, în cazul bolilor. Toate tipurile de reumatism pot afec- 
ta genunchiul: guta, reumatismul infecțios şi intlamatoriu și, mai 
ales, reumatismul degenerativ — artroza, care poartă aici numele 
de gonartroză — și care deviază și deformează genunchiul. E 

— În sfârșit, în cazul copiilor şi al adolescenților, durerile | 
provocate de creştere; ele poartă denumirea științitică de epifizite 
și afectează în special genunchiul. Rarele, dar teribilele tumori 


femurul 
ligamente aaa 


încrucișate 
meniscul 


— menisc 


rotula 


peroneul sinovia 


(efe ) meniscurile 


osoase care apar, în special la această vârstă, reprezintă întot- 
deauna un factor de temut. 


Semne 

Sunt trei semne principale: 

— durerea, mai puternică la mers, mai ales când bolnavul 
urcă sau coboară scări; 

-— deformarea parțială sau totală a încheieturi; 

— scurgerea sinoviei — hidartroză în termeni de specialitate 
— adică pierderea lichidului intern al încheieturi. Această afecțiune 
poate fi întâlnită în cazul tuturor încheieturilor, dar este deosebit 
de gravă atunci când se manifestă Ia nivelul genunchiului. 


” Forme 


Oricare ar fi originea sa, boala genunchiului poate afecta 
complet acest organ — ceea ce se întâmplă toarte frecvent — sau 
parțial (atacând numai un sector al acestuia) — de exemplu, arti- 
culaţia genunchiului și a rotulei. 

O problemă des întâlnită a nivelul genunchiului este luxaţia 
meniscului: unul dintre cele două meniscuri — „Şinele“ tibiei — se 
ridică şi se sparge. 

Cel mai notabil semn este blocarea genunchiuiui atunci 
când întindem piciorul. Acesta este, de altfel, mecanismul luxaţiei 
meniscale: cel mai potrivit exemplu, în acest sens, este lovitura de 
picior în gol a fotbalistului care ratează mingea. 

Efectuarea unei radiografii este aproape întotdeauna con- 
diţia necesară pentru stabilirea unei-terapii. 


Tratamentul obișnuit 

În cazul fracturilor, intervenția chirurgicală și fixarea piciorului 
în ghips sunt, bineînţeles, cele mai indicate. Dar şi în cazul en- 
torselor grave, la fel de severe ca fisurile, și care pun în pericol reai 
articulația, sunt recomandate cele două remedii amintite mai sus. 


Locul terapiei noastre 
Terapia noastră este indicată în mod particular în urmă- 


toarele trei cazuri: entorsele de gravitate medie, artrozele și du- 
rerile de creştere. 


Punctele A 
Sunt patru puncte de reținut: 


Un punct principal situat la trei degete distanță deasupra Boli ale gleznei 
unghiului exterior si superior a! rotulei. i 


Trei puncte secundare Ă Definiţie 

* Două dintre ele se află de-o parte şi de alta a protuberanței Orice afecțiune a gleznei — ansamblu articular format din 
rotulei, în partea inferioară a acesteia. Ş trei oase; tibia, peroneul și astragalul (taiusul). 

* Unul, în mijlocul marginii superioare a rotulei. 

Cauze 

-Patologia gleznei este, în general, de natură traumatică. În 
urma unui șoc sau, cel mai adesea, a unei mișcări forțate a pi- 
ciorului, unul din elementele articulației cedează - fie unul dintre 
oase, în cazul unei fracturi, fie unul sau mai multe ligamente, atunci 
când este vorba despre o entorsă. 

Prin intermediul unei radiografii se va observa că cele două 
probleme sunt asociate (fapt întâlnit frecvent): fractura multiplă (în 
mai multe locuri, într-o anumită zonă) se asociază unei entorse 
sau rupturi de ligamente, creând mari cornplicaţii. 


încheietura gleznei 


tibia 


Mod de stimulare 


Durerile de genunchi necesită fie o procedură care încăl- peroneul 
zeşte, fie o stimulare electrică pentru care avem încă două po- astragalul 
sibilităţi: o stimulare intensă si profundă în cazul unei crize, până | 
la dispariţia durerii, şi o stimulare mai puţin intensă, dar timp de căii au 


cinci minute, de două-trei ori pe zi, cu titlu preventiv. 
se poate observa, în cazul unei entorse, puterea de rupere a ligamentelor 


Semne și forme 
Fracturile și entorsele pot afecta un Singur os, o singură 
parte a articulației interioare sau exterioare sau întregul ansamblu. 


Evoluţia” : 
Cu siguranță entorsa gleznei nu este o problemă de ne- 
glijat. 
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Dincolo de durerea și de imposibilitatea fizică a bolnavului 
de a se achita de îndatoririle profesionale zilnice — pe o perioadă 
de timp mai scurtă sau mai lungă — probleme care decurg din 
primul moment, o gleznă scrântită are tendinţa de a recidiva, 
deoarece ligamentele (adevărate „parâmne' ale articulației) auten- 
dința de a se rupe. 

Din entorsă în entorsă, se ajunge de obicei, mai ales în 
cazul femeilor care poartă tocuri, la o gleznă instabilă, în mod 
constant umflată și dureroasă, care o transformă pe nefericită 
într-o persoană infirmă. 


Tratamentul obișnuit 
Dacă tratamentul fracturilor nu intră în discuție (este obli- 
gatorie aplicarea ghipsului), pentru entorse nu există reguli ge- 
nerale. În anumite cazuri se aplică bandaje, respectiv ghips, în' 
altele, nu. Unii chirurgi recomandă bolnavului odihnă, alții îi reco- 
mandă mișcare; nici unul însă nu recomandă aplicarea compreselor 
cu apă caldă, rece sau chiar gheaţă. 


Locul terapiei noastre 

Mulţi medici au fost convertiți ia acupunctură datorită rapi- 
dităţii spectaculoase a acţiunii acelor în entorsele gleznei. 

Indiferent de modalitate, ea este, deci, întotdeauna un mijloc 
care trebuie încercat. 


Punctele 
Două principale și două secundare: 


Cele două puncte principale sunt situate pe protuberanțele 
laterale ale gleznei. 


[i 


Punctele secundare sunt situate pe gambă: 


. Primul, pe peroneu, ia trei degete deasupra gleznei, în 
partea ei exterioară. 


- Cel de-al doilea, pe marginea din spate a tibiei, la o palmă 
deasupra gleznei, în partea interioară a ei, într-o mică adâncitură. 


Mod de stimulare 


Este indicată stimularea punctelor încă din momentul pro- 
ducerii accidentului, de exemplu, câte zece minute pe oră, și apoi 


| din ce în ce mai rar pe măsură ce glezna se dezumilă. 


În cazul „gleznelor instabile“ (în urma unor entorse repe- 
tate), o stimulare a punctelor timp de câte cinci minute dimineața 
și seara tonifică ligamentele și contribuie la întârzierea recidivelor. 
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exemplu), se pot manifesta și dureri ale capului, respectiv o mi- 
grenă localizată într-o parte a acestuia sau o migrenă difuză. 

| Dacă, dimpotrivă, este afectată o vertebră cervicală aflată 
mai jos, durerile coboară spre umăr și brațe și ajung adesea si în 
zona palmelor: avem de-a face cu o nevralgie cervico-brahială, 
mai simplu numită — în mod greşit, de altfel — „nevrită“. 

În toate cazurile pot apărea vertijuri. Deplasarea vertebrelor 
cervicale este cauza cea mai frecventă a acestora, deoarece ar- 
tera vertebrală, care merge Ia creierul mic — centrul de echilibru — 
trece de-a lungul lor și, deci, poate fi ușor înțepată. 


Torticolisul, dureri ale cefei 


Definiţie 

Torticolisul reprezintă un accident prin care are loc blocarea 
cefei. Durerile manifestate ia acest nivel pot fi și cronice, într-o 
măsură mai mică sau mai mare. 


Semne 

Sunt bine cunoscute. În urma unei „mișcări greșite“ sau, pur 
și simplu, a trezirii din somn, după ce am dormit într-o poziţie proastă, 
gâtul este „înțepenit“ sau, și mai rău, nu mai putem întoarce capul. 
EI este deviat, blocat și, uneori, orice mișcare este imposibil de 
executat. 


Cauze 

Există afecțiuni deosebit de grave ale vertebrelor: tumori, 
infecţii, reumatisme. Cei care au suferit un traumatism (în particu- 
lar un șoc în regiunea spatelui, în mașină de exemplu — celebra 
„lovitură de iepure“) trebuie să tie conștienți că o fractură ver- 
tebrală este un pericol real în cazul lor. Din această pricină o ra- 
diografie este întotdeauna utilă. 

Însă, în majoritatea covârșitoare a cazurilor, avem de-a 
face cu deplasarea uneia sau a mai multor vertebre — ca urmare 
a unui șoc sau a unei poziţii inadecvate, repetate, care determină 
alunecarea vertebrelor una peste cealaltă și blocarea nervilor care Tratamentul obișnuit 
trec prin ele. Tratamentul care se aplică în mod obișnuit se bazează pe 

Artroza, are şi ea un loc aici? Putem spune că artroza ver- calmante şi decontractante care lucrează asupra efectelor nu și 
tebrală nu este dureroasă în sine, dar impune poziții inconve- a cauzei. În realitate, tratamentul fundamental în torticolis și du- 
nabile, care favorizează compresia nervilor, deci și apariția durerii. $I- rerile de ceafă constă din masarea vertebrelor deplasate și are 

În fapt, o vertebră care se deplasează înțeapă nervii care drept efect reașezarea lor în poziția corectă. Dar această acțiune 
trec prin ea și prin vertebrele din proximitatea ei: este cauza ma- trebuie făcută de către un terapeut profesionist și numai după 
joră a întregii patologii a acestei regiuni anatomice. eliminarea cauzelor grave (iracturi, tumori etc.). 

lată ce anume provoacă, într-o primă fază, o durere locală î 
și apoi contracții musculare răspunzătoare de blocajul gâtului. Locul terapiei noastre - 

Dacă este vorba despre o vertebră cervicală, care se află „Terapia noastră ocupă aici un loc foarte important, şi putem 
în zona de sus a coloanei vertebrale (primele două vertebre, de afirma că stimularea punctelor specifice permite adesea nu numai 


regiunea cervicală a coloanei vertebrale: se poaie observa 
trecerea arterei vertebrale de-a lungul coloanei 


129 


renunțarea la toată gama de substanțe chimice analgezice, dar 
chiar reduce contracturile musculare, contribuind în mod eficace 
la repunerea vertebrelor la locul lor — spontan sau nu. 


Punctele 
Un punct principal, două secundare: 


Punctul principal e situat pe partea laterală a mâinii, în pre- 
lungirea degetului mic, respectiv la intersecţia prelungiri liniei inimii 
cu a! cincilea os metacarpian. 


Punctele secundare 
* Primul se află la două degete deasupra mijlocului gambei, 
în partea ei exterioară. 


pe EOPRNR e ORI 


„uiti Cel de-al doilea se găseşte pe dosul palmei, între degetul 
mijlociu și arătător. 


Mod de stimulare 


Ca în toate afecțiunile acute, și în cazul torticolisului punctele 
trebuie stimulate energic, până la dispariția durerii; se va relua 
masajul ori de câte ori va fi nevoie. 

Stimularea poate fi realizată în mai multe moduri: fie manu- 
al, fie electric. - 

În durerile cronice este recomandată stimularea punctelor 
timp de cinci minute, de două-trei ori pe zi. 


Dureri ale spatelui 


Definiție 

„Mă doare spatele“ este fraza stereotipă a dactilografei, a 
mecanogratului, a pianistului, a dentistului și, în general, a tuturor 
celor care lucrează șezând și în poziție aplecat. Poziţia afectează 
acea parte a coloanei vertebrale cuprinse între ceată și „sale“. 

Semne și forme 
, În general, apare o durere surdă, însoţită de junghiuri, care 
| se face simțită seara, după încheierea orelor de lucru. 
i O durere acută, mai rar întâlnită, survine după un efort violent 
(ridicarea unei mobile, de exemplu). Afecțiunea este numită „dor- 
salgo“ — prin asimilare cu lumbago care se manifestă în zona 
lombară. Cazurile de „dorsalgo“ sunt extrem de rare. 


Cauze 

Aceleași ca și până acum în ceea ce priveşte coloana ver- 
tebrală: deplasarea unei vertebre, în urma unui efort sau a unei po- 
ziții inadecvate, care determină străpungerea rădăcinii nervului şi 
apariţia unei dureri si a contracturilor musculare pe tot traiectul său. 

Nervii care pleacă din zona vertebrelor dorsale superioare 
sunt nervii intercostali: o nevralgie intercostală sau junghiuri izolate 
pot fi, deci, semnul unei deplasări la acest nivel a coloanei vertebrale. 


două tipuri de dureri care iradiază: 
durere intercostală 
durere abdominală 


două tipuri de dureri dorsale false, 
de origine cervicală și lombară 
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Dimpotrivă, nervii care pleacă din zona dorsală inferioară 
se ailă sub pielea abdomenului și durerea poate fi resirnţită la 
nivelul ficatului şi al stomacului. 

O altă cauză de eroare: uneori, durerea de spate provine 
fie din regiunea lombară, fie din regiunea cefei — prin intermediul 
nervilor care urcă sau coboară de-a lungul coloanei vertebrale. 
Este și cazul durerilor dactilografelor, dureri ale căror puncte de 
plecare sunt situate în zona cefei. 


Tratamentul obișnuit 
Se recomandă de obicei odihna, analgezicele și uneori infil- 
traţiile cu cortizon. 


Acţionarea manuală, direct asupra coloanei vertebrale — 


tratamentul cel mai adecvat — efectuată de către un profesionist 
în domeniu, repune vertebrele Ia locul lor şi face să dispară durerea. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră este și în acest caz foarte utilă, pentru că, 
dincolo de efectul de calmare a durerii, ea contribuie la diminuarea 
contracţiilor rnusculare, fiind, în același timp, mai simplu de efectuat. 


Punctul 

Un punct foarte important este situat pe dosul palmei, în 
unghiul care separă oasele metacarpiene aflate în prelungirea 
degetului mic și a inelarului. 


Mod de stimulare : 

În caz de durere acută, se recomandă stimularea energică 
până la dispariția acesteia. Pentru a preveni sau a calma durerile 
de spate cronice, este indicată stimularea punctului timp de apro- 
ximativ zece minute, dimineaţa și seara. 
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Lumbago acut sau cronic, lombalgia, durerea 
de șale sau dureri provocate de scrântirea 
unei vertebre în zona lombară 


Definitie 

Se aude frecvent „mă dor șalele“. În realitate, la ce corespunde 
acest termen? La nimic. De fapt, este vorba. despre o problemă 
a coloanei vertebrale, care este localizată la baza ei, deci în zona 
lombară. 


Semne Ă 

Sunt semnele obișnuite în cazul unor disfuncţii ale coloanei 
vertebrale: durerea și imposibilitatea de a face anumite mișcări. 

Durerea se tace simțită de o parte și de alta a coloanei și 
coboară spre fese. În funcţie de localizarea ei, avem de-a face cu 
o durere lombară simplă sau cu o durere lombo-sciatică care 
poate ajunge până la talpă. 

Limitarea mișcărilor este evidentă. Bolnavul nu se poate 
apleca, nu-şi poate lega șireturile etc. sau, dimpotrivă, nu se poate 
ridica. În mod evident, coloana vertebrală pare răsucită într-un 
sens sau altul. 


Forme 

Boala se face simțită, adesea, încă de la o vârstă fragedă, 
în urma unui efort făcut într-o poziție defectuoasă. Bolnavul în- 
cercînd să strângă ceva, să deplaseze un obiect greu etc., a simțit 
un junghi ca o lovitură de cuţit în zona salelor și a rămas blocat. 
Este forma acută a lumbago-ului — scrântirea unei vertebre în zona 
lombară. 

Bolnavul este imobilizat și nu mai poate face nici măcar un 
pas. Acest accident se face simțit timp de câteva zile, poate chiar 
câteva săptămâni. În cele din urmă, spontan sau ca urmare a 
tratamentului, lucrurile revin, încet-încet, la normal. 

Însă, cel mai adesea, urmările accidentului se resimt pa- 
riodic; mai curând sau mai târziu bolnavul rămâne din nou imobilizat. 
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Dintr-o criză în alta (de lumbago acut în iumbago acut), 
bolnavul devine un lombalgic cronic, care suferă tot timpul — mai 
ales dimineaţa, atunci când se trezește — și care, din timp în timp 
rămâne blocat. 

Dincolo de suferințele personale, nici nu ne putem imagi- 
na pierderile economice pe care le produce acest necaz. Este, de 
altfel, una dintre cele mai considerabile cauze ale întreruperi lucrului 
și ale deficitelor organismelor sociale. 


Cauze 

Pentru a înțelege bine mecanismul acestei boli, trebuie avută 
în vedere structura coloanei vertebrale în zona lombară. 

Vertebrele sunt legate între ele prin discuri, un fel de „amor- 
tizoare" care le separă. Discurile se compun dintr-o parte rigidă (cu 
formă circulară) și dintr-o parte centrală gelatinoasă. Prima cauză 
a lumbago-ului este hernia de disc. În urma unei rupturi a tecii, 
miezul semi-lichid se împrăștie înapoia discului și comprimă rădă- 
cina nervului, de unde și durerea. 

O altă cauză este entorsa vertebrală: o vertebră se depla- 


sează în raport cu alta și partea sa posterioară, apofiza articulară, 
prinde nervul. 


hemie de 
disc 


deplasare la nivelul 
articulației 


Tratamentul obișnuit | 
Tratamentul constă în mod esenţial din calmante și repaos | 
total. Bolnavul trebuie să stea culcat pe un pat tare, adesea chiar 
pe ceva de consistență mai dură, cum ar fi o scândură. Se aso- 
ciază calmantele și medicamentele care decontractează mușchii, 
fie generale, fie locale (infiltrații cu cortizon). 
În realitate, foarte adesea, o acţionare manuală asupra ver- 


tebrelor restabilește situaţia și înlătură durerea. 
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Putem afirma că „durerile de sale“ sunt o boală a civilizației 
actuale, deoarece exerciţiile fizice nu mai fac obiectul preocupărilor 
noastre: din pat urcăm în ascensor, din ascensor în maşină sau 
în metrou și de aici direct în scaunul de Ia birou sau la mașina din . 
uzină. 


* Cel de-al doilea — bilateral — este situat pe o linie orizontală 
și la două degete distanţă în spatele protuberanţei interioare a 
gleznei, pe o mică proeminenţă osoasă. 


Locul terapiei noastre 
Este la fel de important ca și până acum; terapia noastră 
calmează durerea şi atenuează contractiile musculare. 


Punctele 
Unul principal, două secundare: 


Punctul principal, foarte important, este situat chiar în mij- 
locul pliului genunchiului, în spatele acestuia. 4 


Mod de stimulare 

În cazul lumbago-ului acut, se recomandă stimularea in- 
tensă a punctelor prin metoda masajului sau prin cea electrică, 
încercând în același timp să vă ridicaţi. 

În durerile de șale sunt indicate ședințele de 10-15 minute, 
dimineaţa și seara. 


Punctele secundare 
* Unul este situat sub vârful nasului, deasupra mijlocului 
buzei superioare. 


DIGESTIA 


Hemoroizi, boli ale anusului 


Definiţie 
Hemoroizii reprezintă boala anusului cea mai frecventă. În 
această privință trebuie risipit din start un anumit echivoc: există 
bineînţeles vene în regiunea anusului care sunt pozitionate, de 
altfel, de j jur împrejurul acestuia: sunt venele hemoroidale, iar 
atunci când se dilată, devin hemoroizi. Altfel spus, hemoroizii sunt 
varice ale anusului. 


Semne si forme 

Cele trei semne esenţiale sunt durerea, hemoragia și scur- 
gerile. Durerea este în general grea, apăsătoare și crește în inten- 
sitate în timpul scaunului; în acest moment se produce și o sângerare 
a hemoroidului, care însoțește materiile fecale. Între două scaune, 
zona anusului rămâne umedă, ca urmare a unor scurgeri, adesea 
iritante și urât mirositoare. 

În cele menţionate mai sus este vorba despre hemoroizii 
simpli. Însă, în realitate pot apărea și alte complicaţii. 


Uneori, se formează o mică piatră care dă naștere unei 


tromboze hemoroidale, o nică excrescență dureroasă, situată fie 
în exteriorul anusului, fie în interiorul lui. Alteori, hemoroizii se infla- 
mează -— este vorba în acest caz despre anită; dacă hemoroizii 
„ies“ adesea în bloc din anus, se creează un prolaps hemoroidal. 

Hemoroizii nu sunt nici pe departe singura boală care poate 
afecta anusul. Printre altele, trebuie să amintim și de fisurile și 
fistulele anale. 

Primele sunt un fel de răni îngrozitor de dureroase, chiar la 
nivelul anusului. Celelalte se manifestă prin formarea unui mic 
orificiu, situat adesea chiar în afara marginii anusului, care su- 
purează. Fistula poate fi cauza unor abcese foarte grave. 

În fine, orice manifestare anormală la nivelul anusului re- 
prezintă o urgenţă, putând fi vorba despre maladii toarte grave — 
tumori sau chiar cancer. Cel în cauză trebuie să consulte medicul 
specialist — proctologul — mai ales atunci când se fac simţite simp- 
tome îngrijorătoare, cum ar fi hemoragiile cu sânge negru care 
survin între scaune. 


2 fistule 


rectul 


vene hemoroidale 


fistulă „completă“ prin 
care comunică intes- 
tinul și pielea 


- canalul anusului 


fistulă „oarbă“ fără comunicare 
mușchii „sfinctero-anali" cu intestinul 


anusul (secțiune) 


În ceea ce privește senzaţia de mâncărime manifestată la 
nivelul anusului, ea poate fi o consecință a bolilor precedente, dar 
poate surveni și independent de acestea. În aceşt caz bolnavul 
este suspectat de următoarele: 

— viermișori intestinali, dacă este vorba despre un copil; 

-— diabet, dacă este vorba despre un adult. 


Cauze 

Multă vreme s-a crezut că hemoroizii sunt o consecință a 
constipaţiei care, forțând venele din regiunea anală, provoacă 
apariţia varicelor. În realitate, se pare că diareea ar fi răspun- 
zătoare pentru apariția hemoroizilor. Să spunem că orice disfun- 
cţionalitate digestivă favorizează apariția hemoroizilor, ta fel ca, de 
altfel, orice obstacol pe traiectul sângelui venos: sarcina, de exemplu. 

În legătură cu fisurile și fistulele anale, originile lor sunt foarte 
diferite; fisurile apar, în general, ca urmare a unei rupturi a mu- 
coasei, și asta, datorită unor eforturi foarte mari constipaţie persis- 
tentă, sarcină —, iar fistulele se datorează unei anomalii congenitale, 
care a determinat formarea unor mici „buzunare“ deschise în piele 
si, uneori, chiar și în intestin. 


Evoluţia . 
Hemoroizii evoluează în general prin accese care alter- 
nează cu perioade de acalmie. 
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Adesea, însă, pot apărea complicaţii: infecţii, respectiv ab- 
cese sau „jeșiri“ masive ale masei hemoroidale — prolapsul — care 
necesită intervenţii urgente. 

Atât fistulele cât și fisurile se infectează foarte des. 


Tratamentul obișnuit 

Criza hemoroidală se tratează în general cu medicamente 
numite flebo-tonice — adică medicamente care tonitică venele — 
în asociere cu medicamente antiinflamatorii. Aceste produse far- 
maceutice se administrează fie pe cale orală, fie local: supozitoare, 
unguente. 

Tromboza hemoroidală — pe care am prezentat-o puţin mai 
devreme — impune efectuarea unei incizii superficiale, ca și cum 
ar fi vorba despre un mic abces; această intervenţie îndepărtează 
durerea imediat. 

Când crizele sunt prea dese sau hemoroizii prea voluminoși 
se recurge ia un tratament radical: fie la scleroză, adică la injec- 
tarea în hemoroizi a unor substanţe care „usucă“, fie la intervenţia 
chirurgicală. 

Fisurile și fistulele sunt tratate într-un mod specific: se fac 
injecții cu calmante atât în cazul fisurilor, cât și în cel al fistulelor. 

În ceea ce privește pruritul anal, datorită persistenţei sale 
descurajează adesea nu numai pe bolnav..., dar și pe medic. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră calmează adesea un puseu acut, de o manieră 
foarte eficace, și contribuie la usurarea unei crize provocate de 
fisuri. Utilizată în mod regulat, terapia face posibilă rărirea pu- 
seurilor şi este foarte activă în cazul exasperantului prurit anal. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
* Primul e situat chiar în masa musculară a gambei, res- 


pectiv la intersecţia unor linii imaginare — lăţimea gambei (în zona . 


cea mai groasă a ei) și înălțimea gambei (distanţa dintre înche- 
ietura genunchiului și cea a gleznei). 


- Cel de-al doilea — unic — 
se găsește pe protuberanța osului 
coccis. 


Punctele secundare 
* Primul, de asemenea unic, este situat între buza supe- 
rioară şi nas, 4 


* Cel de-al doilea se găsește 
în vârtul capului (punctul cel mai înalt 
al corpului), la intersecţia liniei me- 
diane cu linia care unește punctul cel 
mai înalt al pavilioanelor urechii. Să 
notăm că stimularea acestui punct 
dă rezultate remarcabile în prolapsul 
hemoroidal. 


Mod de stimulare 
e. In cazul crizelor acute, se masează sau se stimulează 
p energic punctele esenţiale, până la reabilitarea completă. Dacă e 
„nevoie, se recomandă reluarea stimulării după câteva minute. 
În cazul unei afecţiuni cronice, stimularea trebuie repetată 
câteva minute, de două-trei ori pe zi. 


Constipaţia, colita 


Definiţie 

Constipaţia, sau absenţa evacuării intestinale zilnice, este, 
după cum s-a spus, o veritabilă boală a civilizaţiei noastre. „Nu 
mureau toţi din pricina asta, dar toți erau atinşi de ea“. Sunt chiar 
excepţionale cazurile când oamenii nu au — măcar la anumite 
intervale — perioade de constipaţie. Această afecţiune intră, de 
asemenea, în cadrul mai larg al colitelor, adică al inflamării intes- 
tinului gros., 

Vom vedea ce trebuie să se înțeleagă prin acest termen, 
destul de vag, adesea întrebuințat un pic greșit și hazardat în 
gastro-enterologia modernă. 


Semne 

Fiecare trebuie să se analizeze cu atenţie atunci când con- 
sideră că suferă de constipaţie. Și, în primul rând, să fie atent la 
câte scaune are pe zi. O dată, de două ori? Frecvența și numărul 
scaunelor variază în funcţie de individ. Dar dacă nu există scaun 
zilnic, ci o dată la 2-8 zile sau chiar mai rar? 

Cum se prezintă scaunele? Mici, fragmentate sau, dimpo- 
trivă, voluminoase? Din vreme în vreme aveţi o descărcare diareică? 
Este însoțită ea de semne cum ar fi durerile, balonările? 

Înfine, constipația este de dată recentă sau mai veche? O 
constipație care durează din copilărie, deși plictisitoare, nu este 
în mod fundamental gravă, dar o constipaţie de dată recentă trebuie 
să ne pună pe gânduri, și deci, să căutăm o cauză precisă. 


Forme 

Este încetățenită obișnuinţa de a confunda constipația ato- 
nică — în cazul căreia, de exemplu, un bolnav poate să nu aibă 
scaun chiar și opt zile, fără să se resimtă foarte tare de pe urma 
acestei neplăceri — cu cea spasmodică, care provoacă dureri, 
episoade de diaree etc. = 

în realitate, aceste două simptome corespund, în mare, 
unor etaje diferite: constipaţia atonică, care se datorează unei 


disfuncționalități a anusului, și cea spasmodică, care se manifestă ca ! 


urmare a unei proaste funcţionări a intestinului gros, deci a unei colite. 


Cauze 

1. Constipaţia atonică este, după cum am mai spus, con- 
secința unei „carenţe“ a anusului, așa numita dischezie rectajă, ca 
urmare a efectelor nefaste ale civilizaţiei noastre: mese neregulate, 
alimentaţie necorespunzătoare — cu prea multe alimente bogate 
în hidrați de carbon, în grăsimi (carne, dulciuri, sosuri), cu prea 
puține lichide — lipsa exerciţiului fizic; toți acești factori contribuie 
ia dereglarea reflexului de defecaţie, pe care organismul sfârșește 
prin a-l uita. Se adaugă apoi fundalul psihologic: anxietatea „strânge“ 
sfincterul, iar persoanele anxioase au tendinţa de a nu elimina ma- 
teriile fecale. Freud și-a construit o mare parte din teoria sa pe „stadiul 
anal“ a cărui depășire reprezintă unul din stadiile împlinirii sinelui. 

Există apoi cauze mai prozaice: cine știe în ce fel trecerea 
de la cabinele turcești la cele actuale contribuie la creșterea numă- 
rului de constipaţi, ca urmare a renunţării la o poziţie fiziologică 
mai favorabilă?. 

2. Constipaţia spasmodică este mai degrabă o urmare a 
unei afecțiuni a intestinului gros, altfel spus, a unei colite. Denu- 
mirea de colită este, în realitate, o „umbrelă foarte încăpătoare“ 
sub care se adăpostesc extrem de multe cauze disparate. 

Să încercăm să privim acest termen mai îndeaproape. Apariţia 
colitelor poate fi asociată cu: 

* existența unei tumori benigne sau maligne; este gândul 
ascuns pe care trebuie să-l avem atunci când ne con- 
fruntăm cu o constipație de dată recentă; 

* existența unor paraziți intestinali: amibe, candida, viermi etc.; 

* sau, din ce în ce mai adesea, cu adevărate intoxicări cu 
antibiotice administrate în exces sau pe o perioadă prea 
lungă de timp. 

Dar, în general, sunt de origine „nervoasă“. Numite colite 
spasmodice sau colopatii funcţionale, colitele sunt, în acest caz, 
o „oglindă a sufletului“; contracţiile alternează cu o încetinire a 
tranzitului, iar acest fapt explică constipația. 


Evoluția 

Constipaţia și colita sunt adesea tovarăși de o viață, cu faze 
de ameliorare și de agravare direct legate de evenimentele din 
viața bolnavului. 
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„ Dartrebuie totuşi să știți că, dincolo de disconfortul pe care-l 
provoacă bolnavului, prin senzația de incompletă golire pe care 
acesta o are, constipaţia se face răspunzătoare, din ce în ce mai 
mult, pentru două dintre marite probleme ale lumii moderne: 

— cancerul, mai ales cel intestinai, cauzat de iritarea cronică 
a intestinului, neplăcere provocată de scaunele stagnante. 

- colesterolul, pentru că digestia excesivă a materiilor îl 
eliberează în cantităţi mari. 


Tratamentul obișnuit 

În primul rând, ceea ce nu e recomandat să faceți: să re- 
curgeţi !a laxative. Ele stau la baza uneia dintre bolile cele mai 
frecvente ale lumii actuale: boala laxativelor. Aceasta antrenează 
deshidratarea și pierderea de minerale, care pot fi, în ultimă in- 
stanță, mortale. 

Ceea ce trebuie să faceți: să vă schimbaţi stilul de viață, de 
alimentaţie și, mai ales, să consumaţi alimente bogate în vitamine, 
săruri minerale, proteine, deci legume crude și în special | tărâțe, 
a căror redescoperire a reprezentat un important progres în tera- 
pia acestei boli. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră este deosebit de importantă. În tratarea 
unei boli cronice și insidioase cum este constipația, o metodă atât 
de simplă și de eficace ca aceasta reprezintă un instrument de 
care trebuie să se țină seama. Nu vom ezita să spunem că în 
acest domeniu ea ocupă un loc privilegiat. Să-mi fie permis să 
evoc istoria unei fetițe de doisprezece ani care suferea de o pa- 
ralizie a rectului, și în cazul căreia stimularea regulată a punctelor 
a permis o descărcare zilnică. 


Punctele 
Două principale, două 
secundare: 


Punctele principale 

+ Primul e situat pe de- 
getul mare de la picior, la baza 
unghiei dinspre cel de-al doilea 
deget. 


* Al doilea punct se află pe partea exterioară a gambei, la 
patru degete sub pliul genunchiului, dedesubtul și înaintea micului 
cap al osului peroneu. 


Punctele secundare 


* Primul este pe abdomen, deasupra ombilicului, la patru 
degete distanță de-o parte și de alta a acestuia. 


* Cel de-al doilea punct e situat pe 
partea interioară a gambei, la o palmă sub 
genunchi, în unghiul tibiei. 


Mod de stimulare ... 

Mergeţi la toaletă la ore regulate și masaţi energic primul 
punct indicat. i y 

Pentru reeducarea intestinului, stimulați punctele unul după 
altul, timp de două minute, dimineaţa și seara. - 

În colitele dureroase, cel de-a! patrulea punct este în mod 
particular eficace și trebuie stimulat de trei ori pe zi. 


, 


pda etica 


Stările de vomă, indigestia și crizele de ficat 


Definiţie 
Înțelegem prin stările de vomă rejectarea alimentelor și a 
lichidelor ingerate în contra curentului digestiv normal. 


Semne şi forme 

Cine n-a vomat niciodată în viață? Ceea ce poate fi în ge- 
neral un accident poate îmbrăca câteodată forme grave: fie prin 
importanţa lor în anumite boli — în cazul holerei de pildă, bolnavul 
vomită mai mulţi litri de lichid pe zi, fapt care antrenează o deshi- 
dratare acută, o veritabilă „uscare“ a persoanei respective —, fie 
în formă repetitivă — se poate observa că unii sugari „scuipă“ o 
mare parte din conținutul biberonului, spre disperarea mamei —, 
fie prin caracterul său: pe lângă stările obișnuite de vomă, (alimen- 
tare sau secreții biliare incolore sau verzui), mai există cazuri de 
vomă cu sânge roșu, vomă cu sânge negru, digerat, a căror sem- 
nificație este întotdeauna foarte gravă. 


Cauze 

Aceste cazuri merită un studiu atent pentru că stările de 
vomă, considerate simple simptome, pot fi în esenţă traducerea 
unei boli serioase: 

- fie de origine digestivă: ulcer, cancer al esofagului sau al 
stomacului, apendicită, colecistită, altfel spus, crize acute de sto- 
mac care necesită intervenţie chirurgicală; 

- fie de origine generală: infecţii, otrăvire, diabet, uree, ace- 
tonă în cazul copiilor, care pot fi cauze importante; 

* fie de origine nervoasă, în sensul larg al cuvântului, un 
reflex, dacă vreți: astfel, vomele repetate pot îi un semnal al me- 
ningitei, al unor tulburări de echilibru sau pot avea o origine psihică, 
cum ar fi anorexia mentală — această curioasă boală a tinerelor 
care încearcă cu orice preț să slăbească. i 

Dar, din fericire, majoritatea cazurilor nu are nici o legătură 
cu aceste cauze grave, fiind vorba, pur și simplu, despre indi- 
gestie. O „bună“ indigestie nu este decât un incident pasager, 
urmarea unei mese copioase un pic prea „stropite” cu băuturi; ea 
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se traduce prin vome însoțite adesea de febră: este „aglomerarea 
gastrică febrilă“, celebră în medicina militară. 

Și criza de ficat, mă veți întreba? 

Ei bine, pur și simplu, nu există. Este doar o tradiție franțu- 
zească. Sub acest nume se ascunde în general o migrenă, boală ere- 
ditară și alergică. Dureriie de cap provoacă dureri de ficat și nu invers. 


Tratamentul obișnuit 

Dincolo de tratamentul cauzei înseși, ori de câte ori este 
posibil acest lucru, se administrează niște medicamente puternice, 
descoperite de curând, care acționează chiar asupra simptomului 
de vomă. Din nefericire, aceste medicamente provoacă senzaţia 
de somn, ceea ce, mai ales în cazul sugarilor, poate fi un real 
inconvenient. N 

În cazul sugarilor, este necesar să se încerce redresarea 
erorilor alimentare. 

În indigestie, o bună dietă, de 24 sau 48 de ore, este de 
ajuns pentru ca lucrurile-să reintre în normal. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră ocupă un loc aparte la toate nivelurile: 

- în stările grave de vomă poate ajuta ia reducerea cantității 
de lichide ce se pierd; A: 

* în indigestie poate scurta durata şi micşora gradui de vio- 
lență a simptomelor; 

* poate aduce mari servicii mamelor prin ameliorarea si- 
tuației alimentare a bebelușilor, și aceasta, fără a recurge la me- 
dicamente. i 


Punctele 


Punctele sunt în număr de trei, toate 
de o egală importanță: dt cz 
* Primul e situat pe abdomen, la ju- 
mătatea distanţei dintre ombilic şi extremi- ep 
Li 


tatea inferioară a sternului (apendicele 
xiftoid cum e numit în anatomie). 


bi 
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* Cel de-al doilea e situat pe partea 
exterioară a gambei, la distanţă de o palmă 
deasupra gleznei; plasând mâna după in- 
1 dicațiile oferite, degetul mare va indica 
j punctul în cauză. 


* Cel de-al treilea punct, sau, mai degrabă, cel de-al treilea 
tip de punct (în total sunt opt puncte), este plasat în locuri care ne 
pot surprinde. Aceste puncte, de fapt, se găsesc pe fața interioară 
a degetelor de la mână, la mijlocul distanţei dintre prima și a doua 
încheietură (este vorba despre ultimele patru degete). 


Mod de stimulare 

În cazul adulților, primele două puncte sunt foarte active. 
Masaţi-le lent și progresiv, apăsând din ce în ce mai tare, până la 
dispariția senzaţiei de vomă. 

Ultimele puncte, cele situate pe degete, sunt foarte utile în 
cazul bebelușilor. După ce I-a alăptat, mama trebuie să maseze 
punctele indicate. Sugarul va elimina pe gură gazele și nu va mai 
regurgita laptele. 


Disfuncţionalități ale veziculei și ale căilor biliare, 
infecţii — colecistite, calculi, colici hepatice 


Definiție 

Vezicula biliară — acest mic buzunar ascuns în spatele fi- 
catului — joacă în alimentaţie acelaşi rol pe care-! are un baraj în 
irigarea culturilor agricole. 

În fapt, ficatul produce în mod constant o substanță numită 
bilă, a cărei prezență este utilă doar în momentul digestiei — de 
unde și necesitatea unui „spațiu“ de stocare a ei într-un organ 
rezervor, care să aibă rolul de a o reține atunci când nu este între- 
buințată și de a o elibera atunci când este cazul. Acest mic organ 
este chiar vezicula biliară — „sediul“ tristeţii pentru antici — care este 
legată de ficat și de intestin printr-un sistem complex de canale. 

Patologia acestor canale este aproape identică cu cea a 
veziculei biliare, și deci, ele pot fi studiate împreună. 


veziculă biliară 


canal hepatic 


ficat mărit stomacul 


canal coledoc 


Semne 

Bolile veziculei biliare se traduc prin trei feluri de manifestări: 

— febră 

— durere 

— tulburări digestive, 

mai mult sau mai puțin asociate, după caz. 

Se adaugă câteodată un semn schimbător: icterul sau găl- 
binarea - culoarea galbenă a fetei. 
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Febra are un mod de manifestare neregulat, cu perioade 
de acalmie și puseuri de 40 *C; această febră este numită și 
pseudopalustră, pentru că se aseamănă cu criza de paludism — 
boală tropicală marcată printr-o serie de frisoane, temperatură 
ridicată și transpiraţie abundentă. 

Durerea poate fi de două tipuri: 

— fie surdă, apăsătoare, ca și cum am avea o piatră în zona 
coastelor; Ă 

— fie, dimpotrivă, supraacută, sub formă de spasme sau 
colici (în aceeași regiune anatomică), smulgând bolnavului ge- 
mete de durere. 

În ambele cazuri există, însă, un element comun. Durerea 
urcă în partea dreaptă a spatelui şi se localizează în regiunea 
omoplatului. lradierea durerii spre omoplat semnalează, aproape 
fără excepție, originea sa veziculară. 

În ceea ce privește tulburările digestive, manifestările sunt 
diverse: diaree sau, dimpotrivă, constipaţie, amețeală și stări de 
vomă; de asemenea, foarte des, aerofagia și balonarea sunt urmarea 
unei boli a veziculei biliare. 

În cele din urmă, gălbinarea poate fi legată de o afecțiune 
veziculară, și asta, într-o situație particulară: atunci când un calcul 
blochează canalut! de scurgere a bilei — coledocul;, este cauza 
principală a „icterului prin retenție“, dar nu singura. 


Forme şi cauze 

Simptomele veziculare pe care le-am descris mai sus se 
asociază într-un mod diferit, în funcţie de boala care afectează 
vezicula biliară. Afecţiunile acestui organ pot fi grupate în trei categorii: 

— infecţii ale veziculei sau colecistite; 

— tulburări ale funcţionării veziculare sau dischinezii; 

-— calculi veziculari și complicațiile date de aceștia. 

Colecistitele sunt provocate de invazia în veziculă a germe- 
nilor intestinali și antrenează accesele febrile cele mai intense. 
Uneori sunt însoțite de supurări, impunându-se măsuri urgente, 
atât medicale, cât și chirurgicale. 


Dischineziile sunt consecința unor contracții defectuoase . 


ale organului, care, la fel ca toți mușchii, trebuie să se contracte 
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pentru a-și elimina conținutul. Contracţiile pot fi insuficiente sau, 
dimpotrivă, excesive; este posibil ca cele două tipuri să alterneze 
— ceea ce, de altfel, constituie cazul cel mai frecvent. 

Problema cea mai importantă este aceea a calculilor biliari. 
Ei pot fi întâlniți în forme dintre cele mai variate. (sub aspectul 
volumului și al numărului lor). Unii sunt de-a dreptul enormi, cân- 
tărind câteva grame și ocupând tot interiorul organului; alții sunt 
minusculi, dar într-un număr foarte mare, constituind noroiul biliar. 

Dincolo de tulburările funcţionale pe care le pot provoca, 
calculii pot migra în căile biliare, declanșând o colică hepatică, sau 
să rămână blocaţi aici, provocând apariția icterului prin retenție. 


Tratamentul obișnuit 
"Tratamentul poate fi de natură medicamentoasă sau chi- 
rurgicală. 

— Colecistitele impun adesea un tratament intensiv cu anti- 
biotice. 

— Catculii și complicațiile pe care le provoacă erau, până 
recent, apanajul exclusiv al chirurgiei. Nu de multă vreme, însă, 
auapărut produse care provoacă dizolvarea calculilor în veziculă, 
dar numai pe cei de colesterol; să adăugăm că aceste medica- 
mente nu sunt întotdeauna bine tolerate. 

— În ceea ce privește dischineziile, existenţa lor a antrenat 
— dacă putem spune așa — crearea unei enorme piețe de produse 
farmaceutice, numite „coleretice“, care au ca ţintă stimularea sau 
încetinirea contracţiilor organului. În realitate, metoda optimă este 
aceea care determină armonizarea mişcărilor veziculei —, iar medi- 
camentele nu prea reușesc să ajungă la acest rezultat. 

— Criza de colică hepatică necesită administrarea unor cal- 
mante puternice, sub formă de pilule, supozitoare sau chiar in- 
jectabile. 


Locul terapiei noastre . 

Terapia noastră, tocmai prin rolul său de armonizare, este 
foarte utilă în toate cazurile de dischinezie. 

Dar poate fi aplicată cu succes și în tratarea formelor su- 
pra-acute, în particular, a colicii hepatice. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 

* Primul e situat pe partea exterioară a gambei, la o palmă 
deasupra gleznei, pe marginea osului peroneu, pe partea lui 
anterioară. 


* Cel de-al doilea se află tot pe partea 
exterioară a gambei, la patru degete sub 
încheietura genunchiului. Acolo se găsește 
un mic os, capătul superior al peroneului, 
prelungit în partea lui inferioară prin osul 
nurnit colul peroneului. Punctul în cauză se 
află chiar în fața acestuia. 


Punctele secundare 

* Primul se află pe spate, deasupra crestei 
iliace, la trei degete faţă de coloana vertebrală, în 
partea dreaptă a acesteia. 


+ Cel de-al doilea se află tot pe 
gambă, ca şi punctele principale, dar 
pe fața interioară a acesteia, la o palmă 
sub genunchi, în unghiul format de osul 
tibia. 


A 


Mod de stimulare 

În atecţiunile benigne, în momentul digestiei, masaţi punctele 
în mod regulat, aproximativ zece minute, la amiază și seara. Vor 
dispărea astfel multe dispepsii. 

În crizele grave sau dureroase (în colicile hepatice mai ales), 
se recomandă stimularea intensă a celor patru puncte — mai ales 
a ultimului punct semnalat — prin toate mijloacele. 


Hepatita infecțioasă și icterul 


Definiţie 
Colorarea în galben a pielii și a ochilor, icterul sau gălbi- 
narea, se datorează unei depuneri a pigmenţilor biliari în aceste 
zone. 


Semne 
Gălbinarea este semnul cel mai evident a! bolii. Dar trebuie 
să menționăm că nu este singurul; el se asociază cu febră, cu 
mâncărimi, cu o decolorare a scaunului și o colorare foarte pu- 
ternică a urinei, care capătă aspectul berii brune. 

Apoi, gălbinarea nu este sinonimă cu hepatita infecțioasă. 
Sunt și alte boli susceptibile să provoace simptome similare: anumite 
anomalii sanguine, diferite intoxicații şi mai ales blocarea căilor 
biliare — canalele prin care se scurge bila — printr-un calcul, de 
exemplu. 

Se impune întotdeauna efectuarea unor analize medicale 
amănunțite pentru determinarea originii boiii. 


Forme și evoluție 
Hepatita infecțioasă este, în general, benignă și se vindecă 
într-o perioadă de 15 zile până la trei săptămâni, fără a lăsa nici 
un fel de urme. 

Adesea, însă, colorarea pielii în galben persistă multă vreme, 
dar și mai mult timp persistă senzația de oboseală intensă. 

Alături de forma obișnuită, există și forme grave de icter, 
care se manifesță mai ales prin hemoragii, și care pot determina 
moartea bolnavului. 

Există, de asemenea, și forme cronice, în care ficatul este 
măcinat progresiv, și care pot fi, ele însele, responsabile de moartea 
bolnavului. 


Cauze 
Hepatita este o afecțiune virală. Ea a făcut obiectul unor 
cercetări intense în ultimii douăzeci de ani. 


Se știe acum că virușii care o provoacă sunt în număr de trei: 
- virusul „A provoacă hepatita benignă și pătrunde în or- 
ganism prin apă sau alimente care nu sunt bine spălate; 

- virusul „B“ este cauza unui număr foarte mare de hepati- 
te grave; contaminarea cu acest tip de virus s-a făcut multă vreme 
prin transfuzii și injecții (icterul provocat de seringă). 

Astăzi contaminarea este în mod frecvent de origine se- 
xuală, hepatita virală B fiind considerată una dintre bolile venerice. 

* In cele din urmă, virusul „C“, care a fost descoperit recent.! 


Tratamentul obișnuit 

Nu există nici un tratament chimic al hepatitei infecțioase, 
dar se fac eforturi considerabile pentru vaccinare, mai ales împo- 
triva hepatitei B. 


Locul terapiei noastre 

În consecință, orice tratament menit să amelioreze este mai 
mult decât binevenit. Stimularea punctelor face parte dintre acestea; 
ea va fi deci una dintre soluţiile mereu indicate în afecțiunile he- 
patice (este vorba atât de masaj, cât și de stimularea electrică). 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 

Ambele sunt situate pe coloana vertebrală: 

* Primul, sub ceafă, pe vertebra a VIl-a cervicală — prima 
vertebră proeminentă de la baza gâtului. 


" Nota traducătorului: Dat fiind că lucrarea a fost tipărită în 1980, informaţia refe- 
titoare la virusul C nu mai este de actualitate. 


- Cei de-a! doilea, pe proeminența vertebrei dorsale, pe 
care o găsim atunci când unim printr-o linie imaginară cele două 
margini interioare ale omoplaților. 


Punctele secundare 


- Primul se află pe partea exterioară a genunchiului, în fața 
capătului micului os ce iese în relief în această zonă, peroneul. 


- Celelalte două puncte se află de o 
parte și de alta a coloanei vertebrale, la două 
degete distanță sub cel de-al doilea punct 
principal. 


oo: | y 
+ 
ii 


Mod de stimulare 

Este indicată stimularea îndelungă a punctelor, timp de zece 
minute, de 5-6 ori pe zi, până la ameliorarea simptomelor. 

Odată dispărută gălbinarea, e recomandată continuarea 
stimulării punctelor încă o lună, cel puțin, şi asta, pentru înlăturarea 
consecințelor hepatitei. 


Diareea 


Detiniție 
Se manifestă prin emiterea scaunelor lichide. 


Semne şi forme 

Scaunele pot prezenta caractere variate: 

— în primul rând, în ceea ce privește consistenţa: ea poate 
fi total lichidă sau să aibă aspect de pastă; uneori scaunele sunt neo- 
mogene, formate din lichide amestecate cu fragmente de materie; 

- în ceea ce privește culoarea, scaunele sunt brune, gal- 
bene sau verzi, putând fi mai mult sau mai puţin amestecate cu 
sânge, mucozități sau grăsime; 

— în fine, în ceea ce privește evoluția, o diaree acută, epi- 
sodică, care survine în urma unei indigestii, nu are nimic în comun 
cu diareea cronică în care, zilnic, scaunele sunt anormale. 


Cauze 

1. Diareea acută este aproape întotdeauna legată de o cauză 
exterioară: netolerarea de către organism a unui aliment sau o 
infecţie provocată de microbi sau de paraziți. 

Unele dintre aceste intecţii sunt foarte grave, precum dizen- 
teria bacilară sau amibiană. 

2. Diareea cronică este legată, de cele mai multe ori, de 
unele tulburări organice localizate la nivelul pancreasului, al in- 
testinului subțire sau al celui gros. 

Vom insista în mod deosebit asupra a două forme de diaree 
cronică: 

* prima este provocată de două maladii de origine necu- 
noscută, ambele traducându-se prin scaune amestecate cu sânge; 
este vorba despre hemoragia recto-colică și de maladia lui Crohn; 

* cea de-a doua este legată de prostul obicei de a lua în 
mod regulat laxative şi se caracterizează prin scaune lichide, care 
duc la eliminarea apei și a sărurilor minerale din organismul bol- 
navului. Obicei prost, periculos, împotriva căruia nu vom înceta să 
ne avertizăm pacienții. 
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Tratamentul obișnuit 

Tratamentul variază, bineînţeles, în funcţie de cauza bolii. 
Dacă diareea este provocată de o cauză exterioară, se adminis- 
trează medicamente anti-infecţioase sau antiparazitare. Dacă ori- 
ginea bolii este însă de natură internă, tratamentul este orientat 
mai degrabă spre regularizarea funcţionării organelor. În cazurile 
grave, trebuie să se facă, în spital, rehidratarea prin perfuzii. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră nu are pretenţia de a trata chiar cauzele 
diareei, dar poate avea un rol util în: 

— reducerea pierderii de lichide; 

— redresarea funcţionării intestinale. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
+ Primul este situat pe partea laterală a indexului (cea dinspre 
degetul mare), înaintea primei articulaţii a acestuia. 


+ Cel de-al doilea se află pe partea exterioară 
a gambei, la zece centimetri sub încheietura genun- 
chiului. Putem considera că acest punct se află la o 
treime de partea superioară a gambei și la două treimi 
de partea ei interioară. 


Punctele secundare 
* Unul se află pe extremitatea exterioară a încheieturi cotului. 
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+ Celălalt este situat pe abdomen, la două degete distanță 
sub ombilic. i 


Mod de stimulare 

In cazul diareei acute sunt indicate masajele energice și 
repetate, timp de câteva minute, din oră în oră, care stopează 
adesea cauzele producerii scaunelor lichide. 

În cazul diareei cronice, dimpotrivă, e mai indicată stimu- 


larea repetată, și chiar continuă, prin metode utilizate în mod 
frecvent. 


Durerile de stomac, gastrita, ulcerul 


Aerofagia 


Definiţie 


Toate durerile a căror origine este stomacul. Putem adăuga 


aici prima parte a duodenului, „bulbul“, în termenii folosiți în radio- 
logie. Aceste dureri se resimt, în general, în „golul stomacului“ 
(epigastrul, în terminologia științifică). Cu toate acestea, este necesar 
să menţionăm două lucruri: 

| — în primul rând, că afecțiunile primei părți a intestinului 
subţire (duodenum și pilor) — zonă de frontieră între stomac și 
intestin — antrenează practic aceleași simptome ca cele ale sto- 
macului însuși, putând fi astfel confundate cu acestea; 

— apoi, că numeroase organe care se găsesc în cavitatea 
abdominală, și chiar în zona pieptului, pot provoca dureri ta nivelul 
epigastrului: vezicula biliară, ficatul, pancreasul şi chiar inima și 
pleurele. 

De aceea, este întotdeauna indicată o consultație medicală 
pentru identificarea cauzei reale. 


Semne 

Durerea de stomac se traduce întotdeauna prin aceleași 
simptome: crampe, arsuri, acreală. 

În plus, una dintre caracteristicile sale generale este faptul 
că are o ritmicitate legată de mese; ea survine fie imediat înainte 
de a mânca, fie mai devreme sau mai târziu după aceea, respectiv 
în timpul digestiei. 

Durerea este însoţită adesea de simptome, precum remisie 
de aer, ameteală, stare de vomă — însoțită de senzaţii de aciditate 
(mai mult sau rnai puţin) — si chiar manifestări în aparență foarte 
diferite: criză de astm, dureri de piept etc. 


Cauze 
Există patru cauze principale: ulcerul, gastrita, hernia hiatală 
si teribilul cancer de stomac. 
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Bineînţeles, doar primele trei pot face obiectul unei terapii 
medicale: 

Ulcerul este o gaură într-un perete al stomacului; ei este 
provocat fie de prezenţa în exces a unui acid, fie de angoasă (s-a 
spus că avem ulcer întâi în cap și abia apoi în stomac), fie de 
medicamente — cum ar fi cele pe bază de cortizon sau antiințla- 
matoare. 

Gastritele sunt inflamări ale mucoasei stomacale; ele sunt 


! provocate de o proastă funcţionare a stomacului sau de o agre- 


siune la nivelul unuia din pereții acestuia, ca urmare a consumului 
de tutun, alcool, cafea, alimente picante etc. 

În ceea ce priveste hernia hiatală, cauza sa este o dis- 
punere defectuoasă a cavității abdominale spre partea sa supe- 
rioară, mușchiul diafragmei fiind de calitate proastă. Din această 
pricină, o parte a stomacului penetrează în cavitatea toracică şi 
se produc tulburări ale funcționării sale. 

Multiplicarea metodelor moderne de explorare, în darie: 


| lar a controlului direct cu ajutorul fibroscopului, a făcut posibilă 


demonstrarea faptului că bolile de stomac, în special gastriteie și, 


i din nefericire si cancerul, sunt mult mai frecvente decât se credea. 


zonă de proiectie a stomacului 


Na 
2% 
“i 
esofag 
duoden 
buzunar Cu aer ji 
i prin încercuire pa prin alunecare 
pilor herniile hiatale 
Evoluţia 


Nu poate fi vorba despre trasarea unei evoluții comune 
pentru afecţiuni atât de diverse. Vom menționa pur și simplu că 
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uicerele pot antrena complicaţii grave, cum ar fi hemoragiile și 
perforările, iar ulcerul de stomac (dar niciodată acela al duode- 
nului) se poate canceriza. 

Dimpotrivă, gastrita și hernia hiatală fac din cei care suferă 
de aceste afecţiuni bolnavi eterni. 


Tratamentul obișnuit 

Tratamentul este medicamentos în cea mai mare parte a 
cazurilor. Se utilizează două tipuri de medicamente: anti-acide și 
produse noi, cum ar fi anti-histaminicele (specifice pentru stomac). 

Operaţiile chirurgicale tind să devină din ce în ce mai rare 
— cu excepția cazurilor de cancer, când sunt imperativ necesare. 

Locul terapiei noastre 

Oricare ar fi interesul noilor medicamente, terapia noastră 
își păstrează locul de primă importanță. În primul rând, deoarece 
în cazul ulcerului persistă o problemă: nu se știe niciodată când 
se poate întrerupe tratamentul pentru a evita redundanța. Punctele 
noastre sunt utile tocmai pentru că, dimpotrivă, pot fi stimulate pe 
o perioadă nedefinită de timp, fără nici un pericol. 

Printre altele, stimularea punctelor ameliorează în mod re- 
marcabil tulburările digestive anexe: arsurile, balonările etc. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 

* Primul este situat la nivelul încheieturii mâinii (lângă palmă, 
pe partea ei interioară), chiar în mijlocul ei, la trei degete deasupra 
pliului. 


- Cel de-a! doilea se găsește pe partea exterioară a gambei, 
la o palmă dedesubtul încheieturii genunchiului. 


ui 


Punctele secundare 

* Primul e situat în mijlocul liniei imaginare ce unește ombilicul 
cu extremitatea inferioară a sternului (aici se găsește o mică proe- 
minenţă care poartă denumirea științifică de apendice xifoid). 


* Cel de-a! doilea se găsește pe spate, la două degete de 
o parte și de alta a coloanei vertebrale, la jumătatea lungimii acesteia. 


SAI 


a 
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Mod de stimulare 
Pentru tratarea unei afecţiuni cronice, procedaţi la stimulări 
repetate, de două-trei ori pe zi, timp de câte un sfert de oră. În 
China se utilizează chiar metode de stimulare continuă. 


CIRCULAŢIA 


sângele ar putea foarte bine să urce către inimă, dar și să coboare 
spre picioare. Pentru evitarea acestui reflux, există, în interiorul 
venelor, mici „clapete“, valvulele, care au drept funcţie impunerea 
unui sens obligatoriu sângelui spre inimă. Când aceste valvule 
sunt în număr insuficient sau forțate, sângele „se revarsă“, vena 
se dilată și devine varicoasă, antrenând complicațiile deja amintite: 
picioare umiiate, ulcere etc. 


Tratamentul obișnuit 
, Tratamentul anticoagulant a bulversat evoluția flebitelor, și 
Şi Chiar aplicat preventiv, în cazul celor care au suferit o operație, 
împiedică apariția acestei afecțiuni. 

Tratamentul amintit nu este necesar în cazul periilebitelor, 
situaţie în care se impune utilizarea anti-inflamatorilor și intervenţia 
chirurgicală de extragere a pietricelei. 

Tratamentul varicelor este mult mai complex: utilizează medi- 
camente din plante și introduce două tehnici mult mai precise — 
extirparea chirurgicală a venei și a sclerozei sale prin injectarea 
în venă de chinină sau de iod. : . 

Cele două metode se asociază și se completează: să amintim 
că trebuie să se acţioneze tot timpul, deoarece, aproape în fiecare 
an, se formează noi varice, vasele sclerozându-se tot timpul. 


Locul terapiei noastre 
Terapia noastră nu este deloc indicată în cazul flebitelor 
profunde sau superficiale, în care nu poate avea decât un rol de 
sprijin. 
Ea acționează destul de puţin asupra dilataţiei varicoase 
| înseși, dar efectele pe care le are asupra consecințelor acestei 
? dilataţii sunt, dimpotrivă, excelente, indiferent că e vorba despre 
senzația de picioare grele, umflături, edeme sau chiar despre 
| ulcere varicoase; utilizarea sa regulată antrenează ameliorări 
(E importante și joacă un rol preventiv esențial în evitarea apariției 
: acestora. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale i 
* Primul este situat pe partea exterioară a labei piciorului, 


în unghiul format de prelungirea primelor două degete (metatarsiene). 


* Cel de-a! doilea se găsește pe partea exterioară a pulpei. 


Îndoind piciorul și punând palma pe rotulă, degetul mijlociu întins 
va indica punctul în cauză. 


Punctele secundare £ SERI : 
+ Primul este situat pe partea exterioară a labei piciorului 


(imediat deasupra încheieturi), înspre interiorul gleznei. 


* Cel de-al doilea se află imediat deasupra încheieturii mâinii, 
pe partea cu degetul mare. 


Mod de stimulare | 
| Stimularea prin masaj manual trebuie repetată de trei ori pe 
zi, câte zece minute sau chiar mai mult atunci când piciorul se 
umflă. 

Poate fi încercată și stimularea prin electricitate, tot de ma- 
nieră repetitivă, mai ales noaptea. 


Hipertensiunea 


Definiţie 

În momentul actual, se admite că un subiect aduit este hiper- 
tensiv atunci când tensiunea sa arterială, luată cu un aparat de 
tensiune obișnuit, este mai mare de 16 centimetri coloană de mercur, 
pentru valoarea sa maximă, și de 9 centimetri, pentru cea minimă, 
și aceasta după ce s-au făcut trei determinări în mod succesiv. 

Se știe cum sunt obținute aceste valori: se ascultă zgomotul 
produs de sânge la trecerea sa prin artera aflată sub banderola 
strânsă pe braț. Se pompează aer în banderolă, cât mai mult po- 
sibil, presând artera și împiedicând astfel sângele să circule; apoi, 
se desurmilă în mod progresiv. Primul sunet perceput al bătăii 
arteriale este maxima, ultimul, este minima. 

Această definiție necesită însă câteva precizări: este destul 
de paradoxală definirea unei boli cu ajuțorul unui aparat inventat 
de om. În fapt, toate celelalte boli se traduc prin simptome — dureri, 
tulburări funcţionale etc. Hipertensiunea, dimpotrivă, este, în ge- 
neral, asimptomatică. 


Semne 

Uneori bolnavul este alertat de durerile de cap, de tulbu- 
rările de vedere etc. În general, însă, hipertensiunea este „mută“, 
putând fi descoperită de către medic în urma unui examen sis- 
tematic de specialitate. De asemenea, înainte de a se da un diag- 
nostic categoric, este indicată luarea tensiunii de trei-patru ori. 


Forme 

Formele de manifestare sunt în realitate greu de fixat. 

Se distinge hipertensiunea malignă, cu evoluție rapidă, în 
cazul căreia cifra maximei depășește, de exemplu, 30. Și, dim- 
potrivă, forme „minore“ — „puseuri hipertensive“ — a căror natură 
reală nu a fost exact stabilită. 


Cauze Pi 

Anumite forme de hipertensiune se datorează unor cauze 
precise: tumori ale glandelor suprarenale sau boli grave ale ri- 
nichilor. Dar acestea reprezintă excepții. 
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Însă cea mai mare parte a formelor de hipertensiune, numite 
„esenţiale“, adică fără cauză, sunt în realitate provocate de tul- 
burări extrem de complexe ale anumitor hormoni sau ale unor 
produse înrudite care se află în sânge. Rolul acestor substanțe 
(renina, angiotensina, aldosteronul) este foarte complex și încă nu 
pe deplin studiat. 

În cele din urmă, starea psihologică a bolnavului nu este nici 
ea neglijabilă. 


Evoluţia 

Prin urmare, se înțelege că evoluţiile sunt foarte diferite. O 
hipertensiune malignă provoacă, în mod sigur, complicaţii car- 
diace, cerebrale, oculare sau renale. 

Nu este sigur faptui că hipertensiunea benignă trebuie tra- 
tată. Pentru hipertensiunea „medie“, cea mai frecventă, de altfel, 
tratamentul trebuie adaptat după caz. 


Tratamentul obișnuit 

În tratamente se utilizează grupe de medicamente cu ac- 
ţiune diversă: 

* Unele acționează prin „vidarea“ organismului de apă și să- 
ruri; acestea sunt diureticele. 

* Altele împiedică creșterea tensiunii arteriale: acestea sunt 
betablocantele. 

Sunt însă și medicamente care acționează asupra hormo- 
nilor răspunzători de hipertensiune, despre care am vorbit puțin 
mai sus, și cărora le inhibă acţiunea. 

Oricare ar fi tipul de medicamentaţie, un lucru este cert pentru 
medicul clasic: bolnavul este condamnat să suporte tratamentul 
pe parcursul întregii sale vieți. Este un lucru dificil de realizat, 
deoarece pacientul nu se simte bolnav; și cu toate acestea, el este 
obligat să ia medicamente. Acest lucru, însă, nu-i lipsit de incon- 
veniente, cel! mai notabil dintre ele fiind impotența sexuală. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră este foarte variabilă. Aproape neglijabilă în 
hipertensiunea malignă, ea are un rol de primă importanță în for- 
mele ușoare sau pasagere, și chiar în hipertensiunea moderată; 
ea reprezintă un complement uti! care poate reduce absorbția 
medicamentoasă. 
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Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 


- Primul este situat pe marginea posterioară a osului cra- 
nian, într-o adâncitură aflată în spatele urechii. 


. Cel de-al doilea se află pe marginea exterioară a înche- 


ieturii cotului. 


Punctele secundare 


. Primul se află în unghiul format de prelungirile primelor 


două degete de la picior. 
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* Cel de-al doilea 


la o palmă dedesubtul încheieturii genunchiului. 


Mod de stimulare 


SIE grla lb o afecțiune cronică, este indicată: 

— ie o stimulare repetată, prin masar im 

Ă Ă ; ea punctelo 

câteva minute, de două-trei ori pe zi; i Sud 

SRR — în [e) stimulare continuă, prin diferite metode, la îndemâna 

în ; este sigur că stimularea permanentă prin curent electric a 
uiversat terapeutica hipertensiunii. 


poate fi găsit pe partea exterioară a gambei, 


Insuficiența cardiacă 


Definiţie 

Toate stările în care mușchiul cardiac — pompa care aspiră 
şi trimite sângele în organism — nu mai reușește să-și îndepii- 
nească rolul. Este vorba, în general, despre ultima fază a nume- 
roase boli de inimă și de plămâni. 


Semne 

Există un anumit număr de semne care trădează în mod 
cvasi-constant insuficiența cardiacă. Ele se explică prin depo- 
zitarea sângelui în diverse zone ale organismului, acolo unde inima 
nu-l mai poate pompa. Este vorba despre părţi ale corpului care 
pot avea rolul unor rezervoare; le vom înfățișa în cele ce urmează: 

* picioarele care se umilă; este vorba despre umilătură sau 
edem la nivelul membrelor inferioare; 

- ficatul care-și mărește volumul, antrenând adesea pro- 
bleme digestive; este numit în acest caz, în mod sugestiv, „ficat 
acordeon“; 

- în cele din urmă, plămânii, care pot fi invadaţi subit de 
sânge: este o situație critică de edem pulmonar acut, ce reclamă 
o intervenție terapeutică de urgență; cealaltă situaţie este repre- 
zentată de înfundarea lor progresivă, care duce la dispnee sau 
jenă respiratorie și la nevoia de a scuipa, simptome ce pot fi con- 
siderate urmări ale unei bronşite. 

În sumă, triada: edem, ficat mărit, dispnee. 

Şi alte semne traduc oboseala mușchiului cardiac însuși, 
precum: 

— mușchiul înregistrează o hiperactivitate pentru a încerca 
să compenseze prin viteză ceea ce nu mai poate să facă în mod 
natural: avem a face atunci cu o tahicardie; 

— mușchiul se mărește, se dilată, fapt vizibil mai ales la 
radiogrătie. 

Forme 

Este clasică distincţia între insuficienţa inimii drepte, adică 
a acelei părți a inimii care trimite sângele la plămâni, și care este 
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afectată, și insuticiența inimii stângi, adică restul organului care 
este foarte slăbit. 

În realitate, cel mai adesea, insuticiența cardiacă este 
globală. 


Cauze 

După cum am mai spus, insuficiența cardiacă este faza 
limită a evoluției unei boli cardiace sau pulmonare. 

În primul rând în ceea ce privește plămânii. Acest organ 
este un adevărat burete îmbibat cu sânge. Dacă există o rezis- 
tență la trecerea sângelui pe aici, inima se forțează si se epui- 
zează; se ajunge la insuficiența cardiacă dreaptă, apoi la cea 
globală. Este ceea ce se întâmplă în cazul bronșitei cronice, a 
emfizemelor etc. , 

În ceea ce privește inima, apoi. Printre bolile de inimă care 
duc la insuficiență cardiacă, cele mai frecvente sunt cele care 
ating vaivuleie inimii (de exemplu, infarctul miocardic) — datorită 
cărora o parte a mușchiului devine nefuncțională — sau unele boli 
ale mușchiului însuși (miocardiopatii). 


Evoiuţia 

Netratată, insuficiența cardiacă evoluează în mod fatal spre 
moarte. Din fericire, în ultimii ani, terapiile sunt din ce în ce mai 
numeroase. 


Tratamentul obișnuit 

Tratamentul vizează două ţinte: 

— diminuarea la maximum a lichidelor din organism, și asta, 
pentru facilitarea funcţiei de pompare pe care o are inima, de unde: 
regimul fără sare și diureticele, care, provocând urinarea, videază 
edemele; 

- tonifierea mușchiului inimii; pe lângă vechea și mereu utila 
digitalină, au apărut produse noi, cum ar fi, de pildă, nitriţii. 


Locul terapiei noastre 

Vom spune de la început că locul pe care-l ocupă este mai 
degrabă modest. Această terapie nu poate constitui, în acest caz, 
decât un complement, fiind inofensivă și mai ales utilă, deoarece 
permite reducerea absorbției anumitor produși chimici. 
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Punctele 

Unul principal, două secundare: 

Punctul principal se află în palmă, pe „inia inimii“; este locul pe 
care-! atingem cu vârful degetului mic atunci când închidem palma. 


* Punctele secundare pă | i 
+ Primul se află pe partea interioară a antebratului, la trei 


degete distanță de încheietura mâinii. 


+ Cel de-al doilea este situat pe spate, la două degete de o 
parte şi de cealaltă a protuberanţei celei de-a patra vertebre dor- 


sale (a patra de la baza cetei). 


ccec 
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ae genă rit cai dă 


Mod de stimulare 

Fiind vorba despre o afecțiune cronică, se recomandă sti- 
mularea punctelor fie de o manieră continuă, printr-o stimulare 
permanentă, fie prin stimulări.repetate (în medie de trei ori), timp 
de patru-cinci minute pe zi. 


Arterita membrelor inferioare 


Detiniţie : 

Localizarea bolii „ateromatoase“, sau arterita, la nivelul arte- 
relor picioarelor și al coapselor se datorează obturării progresive 
a acestor artere. În consecință, mușchii, pielea etc. din această 
parte de corp nu vor mai fi irigate, fapt cu consecinţe grave. 


Semne 

Primul semn a! arteritei — și multă vreme singurul — este 
duretea. Dar o durere bine individualizată, ce survine în timpul 
mersului. După ce bolnavul a parcurs 100-200 de metri, e! resimte 
subit o crampă dureroasă în gambe, fapt care-l obligă să se oprească. 
După o scurtă perioadă de odihnă, crampa dispare, boinavul poate 
pleca, dar se va opri din nou, după alţi 100 de metri. Fenomenul 
în cauză este numit îndeobște „șchiopătatul intermitent“, fiind în- 
soțit — lucru destul de puțin obişnuit — de o răcire a picioarelor; în 
mod contrar a ceea ce se întâmplă unui om sănătos, cu cât bol- 
navul va merge mai mult, cu atât picioarele sale vor deveni din ce 
în ce mai reci, până a fi aproape insensibile. 


Forme ; 

Nu există forme particulare în arterita membrelor inferioare, 
doar dacă nu este evolutivă. 

Atunci când constatăm că „șchiopătăm intermitent“, se im- - 
pune un examen medical; o simplă palpare a arterelor poate da 
o idee despre starea lor — în mod normal, ar trebui să se simtă 
bătaia lor sub degete, în partea superioară a coapsei, în spatele 
genunchiului, pe fața exterioară a labei piciorului etc. Se impune 
mai ales efectuarea examenului „Doppler“, de neînlocuit, un exa- 
men care, de altfel, nu provoacă nici o durere, este practic ino- 
fensiv şi constă din trimiterea unor unde de-a lungul arterelor și 
studierea aspectului lor la întoarcere. 


Cauze 
Am mai spus-o: arterita membrelor inferioare este o mani- 
festare a bolii ateromatoase, care, la rândul ei, este provocată de 
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ptesotaga partoiiaii 


k: 


două cauze esenţiale: diabetul şi tutunul. Dacă este vorba despre 
ele, se impune tratarea uneia și renunțarea la cealaltă. 


Evoluţia 

Evoluţia arteritei membrelor inferioare este dramatică dacă 
lăsăm lucrurile în voia lor. 

Subiectu! este obligat să-și reducă din ce în ce mai mult 
activitățile, devenind, în cele din urmă, cu totul incapabil! de a mai 
îndeplini vreuna; mai grav încă, țesuturile picioarelor, prost hrănite, 
se ulcerează, se infectează și se cangrenează. 

Arterita era, altădată, principala cauză a amputărilor. 


Tratamentul obișnuit 

Din fericire, în majoritatea cazurilor, terapiile actuale permit 
evitarea evoluţiei descrise mai sus. 

Unele sunt medicamentoase. Pe lângă suprimarea tutu- 
nului și cura impusă de medic (în cazul diabeticilor), tratamentul 
include, dacă este cazul, și produse pentru dilatarea arterelor sau 
pentru fluidizarea sângelui. 

Dacă aceste terapii nu sunt de ajuns, se recurge la inter- 
venţie chirurgicală: chirurgii fac, în general, un pontaj, adică de- 
viază circulația sângelui printr-un soi de tub din plastic, plasat 
deasupra zonei blocate. 

În cazurile favorabile, se plimbă de-a lungul arterei o sondă 
cu un mic balon la unul dintre capetele sale, care se umilă la 
nivelul locului îngustat și deblochează astfel artera. 

Din nefericire artera se va bloca din nou. 

intervenţiile chirurgicale realizează adevărate miracole, dar, 
fiind vorba despre operații de mare importanță, bolnavul va fi moni- 
torizat de către medic tot restul vieții. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră este utilă deoarece antrenează o dilatare 
controlată a arterelor, bineînțeles nu a celor care sunt total blocate, 
ci a unor rețele neafectate, care pot subzista și asigura picioarelor, 
pentru multă vreme, o cantitate suficientă de sânge. Ea trebuie 
asociată sistematic şi cu un tratament medicamentos. Este de 
dorit să se urmărească efectele pozitive ale tratamentului, res- 
pectiv mărimea distanței pe care bolnavul o poate parcurge pe jos, 
precum şi să se repete testele „Doppler“. 
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Punctele 
Trei principale, patru secundare: 


Punctele principale 
___* Primule situat într-un loc destul 
de dificil de atins, imediat după orificiul 
anal. 


* Cel de-al doilea se află pe partea exterioară a labei pi- 
ciorului, în unghiul format de primul și cel de-a! doilea deget. 


- Cel de-al treilea punct este plasat pe partea exterioară a 
coapsei, la o palmă deasupra rotulei. Pentru a-l găsi, plasați pal- 
ma pe rotulă și întindeți-o de-a lungul pulpei. Degetul mijlociu va 
indica punctul în cauză. 
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Punctele secundare 


Punctele secundare se găsesc la baza degetelor de la pi- 
cioare, în spaţiile care le despart. 


„ APARATUL URINAR 
ŞI APARATUL GENITAL 
MASCULIN 


Mod de stimulare ; 

Fiind vorba despre o afecțiune cronică, sunt indicate sti- 
mulări frecvente, timp de câteva minute, de două-trei ori pe zi, sau 
utilizarea stimulării continue, despre care am mai vorbit până acum. 


re era Ara E e et ete a Lb amet e 


Enurezis 


Definiţie 
Pierderea necontrolată a urinei în timpul nopții, la o vârstă 
la care copilul ar trebui să stăpânească acest reflex. 


Semne și forme 

Retflexul de eliminare a urinei — cu alte cuvinte, de a nu mai 
face pipi în pat — se stabilizează în mod normal! la o vârstă cu- 
prinsă între doi și trei ani. 

Se admite ideea că mai pot apărea „accidente“ până în jurui 
vârstei de cinci ani. 

De aceea este inutilă și chiar periculoasă o atitudine exi- 
gentă în cazul unui copil mai mic. Unele mămici sunt adevărate 
maniace în ceea ce priveste curăţenia și îşi persecută literalmente 
copiii pentru a-i determina să stea pe oliță. Este o atitudine repro- 
babilă, susceptibilă de perturbarea copilului pentru multă vreme, 

Trebuie să semnalăm existenta a două tipuri de enurezis. 
Unul care n-a încetat nici o clipă (copilul nu şi-a format reflexul de 
a urina în timpul nopții) — este vorba despre enurezis primar — și 
opusul lui, atunci când copilul, deși a căpătat acest reflex la o 
vârstă convenabilă, a redevenit enuretic după doi-trei ani — este 
vorba despre enurezis secundar, care — s-a constatat — survine 
în urma unui șoc emoțional (nașterea unui frățior sau a unei 
surioare, despărţirea părinţilor etc.). Vom vedea că aceasta 
are o importanţă deosebită în determinarea cauzelor respectivei 
infirmități. 

Este vorba, într-adevăr, despre o infirmitate reală: copilul 
este jenat, îi este ruşine în fața micilor săi colegi şi prieteni, nu mai 
poate merge liber în taberele de vacanţă sau la prieteni etc., ceea 
ce sfârșește prin a-i influența caracterul și a-i crea o stare de ne- 
fericire permanentă. 


Cauze 
Există două mari tipuri de cauze ale enurezisului. Despre 
cauzele psihologice am mai vorbit, ele fiind, într-adevăr, foarte 
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importante. O probă pertinentă în acest sens o constituie exemplul 
citat mai sus, mai ales pentru enurezisul secundar. 

În enurezis primar, cauzele organice par a fi cele mai im- 
portante. Este vorba despre vezică, care, fie prezintă malformații, 
fie are contracţii prea puternice, fie, din motive necunoscute, este 
prea mică si nu crește în dimensiuni, neținând pasul cu dezvol- 
tarea organismului. 


Evoluţia 

În mod cert enurezisul nu prezintă nici un pericol în sine..., 
dar creează pur și simplu o situaţie dificilă. Pe măsură ce trece 
timpul, micul „bolnav“ și părinţii săi sunt din ce în ce mai disperaţi. 

Adesea lucrurile reintră în normal abia în perioada puber- 
tăi, Uneori infirmitatea persistă până în pragul vârstei adulte, cu 
toate consecințele sociale pe care le implică. 


Tratamentul obișnuit 

Din expunerea cauzelor acestei dereglări funcționale, este 
simplu de imaginat că tratamentul comportă două aspecte: unul 
mental și altul organic. : 

Tratamentul psihologic rămâne, însă, cel mai important, 
nefiind ușor de realizat. Este vorba, în primul rând, despre edu- 
carea sau reeducarea reflexelor copilului, deci de a-l ajuta să re- 
înceapă să urineze !a ore fixe, pe tot parcursul zilei, şi de a-l face 
să se scoale, sau mai degrabă să se trezească, o dată sau de 
două ori pe noapte. 

Există unele instrumente care se dovedesc foarte utile în 
trezirea copilului și care acţionează prin intermediui unui sistem 
de alarmă declanșat în prezenţa urinei. 

Si apoi, situația trebuie dedramatizată atât în ceea ce pri- 
vește copilul, cât și în ceea ce-i priveşte pe părinți; este important 
să înțeleagă cu toții că nu este nici anormal, mici murdar, nici ceva 
care trebuie să provoace sentimente de vină. 

Toate acestea cer multă abilitate și perseverență... 

De puţină vreme se utilizează medicamente care lucrează 
asupra componentei organice a „bolii“. Lucru curios, produsele 
utilizate sunt cele administrate și în tulburările mentale, cum ar fi, 
de pildă, imipramina, dar care, în cazul nostru, au o acțiune asupra 
motricității vezicii. i 
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Locul terapiei noastre 
Fiind vorba despre o afecţiune capricioasă și derutantă, 


este dificil să previzionăm exact rezultatele ce pot fi obținute 
într-un caz sau altul. 


E O practică medicală îndelungată permite autorului acestor 
rânduri să afirme că se înregistrează rezultate favorabile în apro- 
ximativ 50% din cazuri, ceea ce nu-i rău deloc. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
* Primul este situat pe partea interioară a gambei, la o palmă 


deasupra gleznei, pe marginea tibiei (partea posterioară a ei), 
într-o mică adâncitură. 


- Cel de-al doilea se află pe abdomen, la mijlocul distanței 
dintre ombilic și pubis. 


4---s--y0 
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Punctele secundare 

* Primul este situat în mijlocul craniului, la intersecţia ima- 
ginară dintre linia mediană și linia care unește cele două pavi- 
lioane ale urechilor. 


* Al doilea punct secundar se află pe fața interioară a gambei, 
la o palmă dedesubtul genunchiului, în unghiul format de capul și 
de corpul tibiei. 


Mod de stimulare 

Este indicată stimularea punctelor în fiecare seară, înainte 
de culcare, timp de aproximativ zece minute. Trebuie continuată 
stimularea până ia obținerea unei senzaţii de amorţire în regiunile 
genitale. 

în China, se utilizează injecții cu vitamine sau cu extract de 
placentă chiar la nivelut punctelor. 


Colici nefretice, calculi 


Definiţie 

Durere intensă care survine, în general, în mod brutal, pe 
traiectul căilor urinare, în dreapta sau în stânga, fiind de obicei 
legată de deplasarea unui calcul urinar. 

În majoritatea cazurilor, durerea își face apariția subit, in- 
stalându-se în câteva minute. 

Durerea este intensă, teribilă și cu un traiect tipic. Plecând 
de la unul dintre rinichi (nu trebuie să uităm că acest organ este 


situat mult mai sus decât se crede în mod obișnuit — sub coaste), ' 


ea coboară în regiunea lombară și în zona abdominală și continuă 
până în cea genitală; cu alte cuvinte, urmează traiectul ureterului 
— canalul care conduce urina de la rinichi la vezică. 

Bolnavul se contorsionează de durere, încearcă în zadar să 
găsească o poziţie favorabilă, dar nimic nu-l ajută. 

Se adaugă aici tulburări multiple: unele, de natură digestivă 
— stări de vomă, gaze, diaree etc. —, altele, de natură urinară, mult 
mai evidente și mai sugestive — bolnavul simte nevoia să urineze 
des, iar când o face, nu elimină decât câteva picături și uneori cu 
sânge. 


rinichi 
bazinet 


-— ureter (sediul durerii) 


vezică 


uretră 


Forme și evoluție 
Colicile nefritice se aseamănă între ele. După două ore de 
suferință, durerea începe să scadă în intensitate și nu mai persistă 
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decât un fond dureros de tip contuzie. Din păcate însă, cel mai 
adesea durerea revine cu aceeași forță, și bolnavul merge din 
criză în criză până ce calculul responsabil coboară la nivelul vezicii, 
de unde, apoi, este expulzat destul de ușor. 

Cu toată violența durerii, este de preferat o criză în toată 
puterea cuvântului (care tace calculul să înainteze) unor crize mai 
puţin severe, în care ureterul și căile urinare superioare, reiaxân- 
du-se, pun în pericol! însuși rinichiul. 


Cauze 

După cum am văzut, colica nefritică, în cea mai mare parte 
a cazurilor, se datorează migraţiei unui calcul de-a lungul ure- 
terului. Calculii se formează în bazinet — acest rezervor care con- 
ţine urină — din motive diverse, unele nici măcar cunoscute: urina 
bolnavului are un conţinut prea ridicat de săruri minerale, care 
precipită, situație asemănătoare cu depunerea calcarului pe țevi 
(atunci când se află într-o concentraţie prea mare în apă). Într-o 
primă fază, calculii sunt foarte mici, constituind „nisipul“ sau „noroiul 
urinar“. Apoi ei se aglomerează, formând mici cristale, care sfârșesc 
prin a deveni adevărate pietricele de forme și dimensiuni diferite. 

Şi natura chimică a pietrelor este foarte variată: după caz, 
poate fi vorba despre o litiază urică, calcică, oxalică, cistinică sau 
magneziană — litiază fiind numele științific al afecțiunii. Este un 
aspect foarte important de care trebuie să se ţină seama în apli- 
carea unui tratament corespunzător. 


Tratamentul obișnuit 

În crizele de colică nefritică, tratamentul este în mod esen- 
ţia! medicamentos. Este neapărat necesară alinarea durerii și de- 
terminarea deplasării calculului. 

Calmantul cel mai puternic este morfina; din păcate însă, 
aceasta provoacă spasme, existând astfel riscul blocării calculului 
în ureter şi al contractării acestuia. . 

Este mult mai indicată utilizarea medicamentelor antispas- 
modice sub formă de comprimate, supozitoare, injecții (mai ales 
intravenoase). Uneori, chiar medicul, obligat de împrejurări, pentru 
a stopa o criză atroce şi interminabilă, trebuie să pună boinavului 
o perfuzie intravenoasă. 

Intervenţia chirurgicală se face doar atunci când calculul 
este blocat de multă vreme și pune în pericol, după cum am văzut, 
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foarte dificil. 


Punctele secundare 
* Primul este situat pe partea din spate a gambei, lar în 
mijlocul acesteia, între cele două mase musculare numite gemeni. 


chiar rinichiul. Ea poate fi precedată şi de o încercare de extracție 
a calcului cu ajutorul unei sonde, dar procedeul este întotdeauna 


Locul terapiei noastre 

Locul pe care îl ocupă terapia noastră este de o importanță 
excepțională. Experienţa demonstrează că stimularea punctelor 
este adesea mai eficace decât medicamentele cele mai puternice, 
şi, în mod sigur, toți cei care practică acupunctura își amintesc de 
pacienţi care n-au reacționat la o pertuzie intravenoasă, dar cărora 
aplicarea 'câtorva ace le-a îndepărtat aproape imediat durerea. 

Punctele 

Două principale, două secundare: 


Punctele principale N 


+ Primul este situat pe spate, la trei degete distanță de o 
parte și de cealaltă a coloanei vertebrale, deasupra crestei iliace; 
punctul trebuie stimulat în partea în care este resimţită durerea. 


* Cel de-al doilea se află în spatele gleznei interioare, la 
două degete deasupra osului calcaneu. | 


pană 


+ Cel de-al doilea se află pe partea interioară a gambei, în 
unghiul format de capul tibiei și corpul său. 


Mod de stimulare i 

Trebuie să fie foarte energic în criza dureroasă. i 

Se recomandă masarea (manuală) în profunzime, utilizarea i 
unor ace lungi sau chiar a unui stimulator electric, până la dispa- 
riția durerii. Chinezii practică injectarea de substanțe calmante, î 
chiar la acest nivel. 

În cazul în care calculul este blocat, este indicată stimularea 
primului punct prin apăsare manuală sau prin șocuri repetate, 
efectuate cu ajutorul unui obiect ceva mai greu (de pildă un ciocan 
pentru verificarea reflexului), pentru obținerea, dacă este posibil, 
a deblocării calculuiui. 


+ fie, în sfârșit, culmea curajului, plasarea unei proteze, adică 
a unui corp străin în interiorul penisului, care-i redă astfel rigi- 


Impotenta ditatea. Și pentru ca imitaţia să fie completă, protezelor fixe — 
ă utilizate la început — li se substituie acum protezele gonilabile. 
Acestea se umilă prin intermediul unui fluid ce poate fi pompat sau 

Definiţie expulzat atunci când se dorește. 


Este vorba, în cazul bărbaţilor, despre incapacitatea de a 
avea relaţii sexuale normale. 


Semne și forme 
În mare, boala poate evolua în trei moduri: 
- fie bolnavul nu resimte nici o dorință; 


fie penisul rămâne imobil, nepermitând penetrarea; este 


vorba despre o problemă legată de erecție; 
- fie, subiectul „pleacă“ prea repede: este o ejaculare pre- 
matură, care nu permite o relație satisfăcătoare. 


Cauze 

Este foarte tentant să invocăm, drept cauză a impotenţei, 
otulburare a secreției de hormoni masculini; dar, în realitate, acest 
lucru se întâmplă destul de rar. E 

Impotența are adesea cauze psihologice. 

Apare aproape întotdeauna în cazu! absenței dorintei sau 
în ejacularea prematură, dar — un fapt nou, de altfel — este mai rar 
întâlnită în problemele de erecție. 

În fapt, s-a constatat că este vorba, mult mai frecvent, despre 
o afecțiune a vaselor sanguine care irigă penisul. Mecanismul 
erecţiei depinde de vasele de sânge, mai ales de artere. În acest 
moment precis, acestea se dilată și sugrumă organul prin excesul 
de sânge. Se înțelege, deci, că, dacă numărul de vase este insu- 
ficient sau dacă acestea sunt sugrumate, întregul proces este 
compromis. 

lată de ce chirurgi se lansează în operații din ce în ce mai 
îndrăznețe, având drept scop: 

- fie deblocarea arterei afectate; 

fie irigarea penisului prin intermediul unei artere străine de 
acesta, dar sănătoase, realizând astfel ceea ce se numește un 
„pontaj“; 
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O 


implant de penis 
introducerea lichidului lace posibilă o erecție artificială 


Tratamentul obișnuit 

Tot acest joc pe claviatura fizică și psihologică impune o 
intervenție avizată, motiv pentru care, de câţiva ani încoace, s-a 
dezvoltat un nou corp de specialiști: sexologii, care trebuie să 
stăpânească tehnicile chirurgicale și, în același timp, să inves- 
tigheze, de o manieră subtilă, nu numai individul, dar și cuplul în 
cauză. 

Viața sexuală, cu funcţia de reproducere ce decurge din 
aceasta, reverberează în cele mai profunde etaje ale personalității. 
Freud şi-a fondat concepția asupra vieții mentale pornind de la 
aceste idei. Cu secole înaintea lui, pentru chinezi, energia sexuală 
era considerată una dintre sursele energiei vitale. 


Locul terapiei noastre 

Confruntaţi de milenii cu această problemă, chinezii s-au 
aplecat asupra ei cu o mare atenție și au identificat puncte foarte 
eficace. Bineînţeles, într-un domeniu atât de puţin stabil, nici un 
rezultat nu poate fi garantat. Însă inocuitatea și simplitatea me- 
todei o recomandă drept un mijloc de tratament privilegiat. Se 
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4 
* 
j 


„pe protuberanța vertebrei situate pe linia care unește cele două 


Punctele secundare 
+ Primul este pe abdomen, chiar în mijlocul acestuia, la mij- 
locul distanței dintre ombilic şi pubis. 


cere, deci, perseverenţă, cu atât mai mult cu cât ea poate fi aso- 
ciată oricărei alte terapii. 


Punctele 

Două principale, două secundare: 

Punctele principale 

* Primul este localizat pe spate, la baza coloanei vertebrale, 


creste iliace. 


pă 


Şir 


y 


+ Cel de-al doilea se află pe încheietura mâinii. chiar pe 
marginea acesteia, în dreptul degetului mic. 


- Cel de-al doilea se află pe partea interioară a gambei, la 
o palmă deasupra gleznei, pe marginea dinspre partea poste- 
rioară a tibiei, într-o mică adâncitură. 


Mod de stimulare 

Este recomandată stimularea punctelor timp de 10 zile 
consecutiv, unul după altul, de o manieră moderată, între 5 și 15 
minute, dimineaţa și seara, manual sau cu ajutorul unui ac sau al 
electricității. : | 

După o pauză de o săptămână, este indicată reluarea sti- 
mulării de o manieră cvasi-constantă, în modul indicat mai sus. 

Chinezii utilizează chiar injectarea unor vitamine sau a unor 
hormoni masculini la nivelul punctelor. 


Infecții urinare, cistita, pielonefrita 


Definiţie 

Înțelegem prin infecții urinare infecțiile căilor urinare (ba- 
zinetul, ureterul și vezica). e 

Intecţiile conductului terminal, uretra, sunt excluse din această 
definiție. Dar cele ale rinichilor? — mă veți întreba. Infecţiile loca- 
lizate la nivelul rinichilor sunt foarte rare și atunci când vorbim 
despre nefrite — ceea ce înseamnă etimologic infecţie renală — nu 
este vorba despre o adevărată intecţie, ci despre o inflamație de 
o cu totul altă natură. 

Infecţiile căilor urinare, dimpotrivă, pot antrena, ca o con- 
secință, distrugerea rinichilor, iată de ce ele sunt extrem de peri- 
culoase, cu atât mai mult cu cât, adesea, au o evoluție insidioasă. 


„arborele“ urinar 
rinichi 


;——— bazinet 


ureter 


vezică 


Semne și forme 

infecțiile sunt de natură diferită în funcţie de etajul anatomic 
pe care-l ating. Dacă este vorba despre o afecţiune a părţii supe- 
rioare a aparatului urinar — bazinetul sau ureterul —, avem a face 
cu o pielonefrită; dacă afecțiunea este localizată la nivelul vezicii, 
vom vorbi despre cistită. 
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Și, în fiecare caz, boala variază în funcție de sexul și vârsta 
pacientului. 

Pielonefritele sunt întotdeauna infecţii severe, putând fi acute 
— cu febră mare, frisoane puternice, dureri lombare — sau cronice, 
cu o manifestare mai puțin spectaculoasă, cu febră scăzută și o 
senzaţie de arsură în momentul urinării. 

Această ultimă formă este periculoasă mai ales în cazul 
copiilor, deoarece, în aparenţă, nimic nu atrage atenția asupra 
urinei. Este deci obligatorie examinarea urinei unui sugar care 
prezintă febră fără o cauză evidentă. 

indiferent de vârsta bolnavului, trebuie căutată cauza in- 
fecției undeva deasupra unui „baraj“. La adult, acest „baraj“ poate 
fi provocat de un calcul sau de o îngustare a ureterului. 

În cazul copiilor, este vorba despre o proastă funcționare 
a vezicii, care trimite urina în sus în loc să o lase să-și urmeze 
cursul normal. 

Cu totul altfel stau lucrurile în ceea ce privește infecțiile 
vezicii — cistitele. Acestea, mai ales în cazul femeilor, sunt mult mai 
puţin grave, dar, prin apariţia lor repetată, pot crea adevărate răni. 
Uneori nici chiar prin analiza urinei nu se descoperă existența 
vreunui germen și cu toate acestea, întreaga simptomatologie a i 
cistitei continuă să se maniteste: nevoia repetată de a urina, arsuri 
în momentul urinării sau chiar uneori urină cu sânge. Avem de-a 
face, în acest caz, cu o cistalgie. 


Cauze 

După cum am văzut, un obstacol aflat pe căile aparatului 
urinar este cel mai adesea cauza unei pieloneftrite. 

Cu totul altfel stau lucrurile în ceea ce privește cistitele, boli 
considerate specifice sexului femeiesc, a căror cauză este mult 
mai prozaic legată de proximitatea orificiilor naturale ale femeii. 
Germenii pleacă din anus și pătrund apoi în căile urinare. Hainele 
prea strânse pe corp, cum ar fi, de pildă, pantalonii blue-jeans, 
facilitează această migrare. 

În ceea ce priveste cistalgiile — false cistite, pentru că nu se 
produc în prezența microbilor — acestea au la origine un număr 
mare de cauze: alergii, infecţii genitale de vecinătate, deplasări ale 
bazinului și chiar cauze de natură psihologică. 


Tratamentul obișnuit 

În tratarea pielonefritelor este imperios necesară adminis- 
trarea antibioticelor în doze masive; este recomandată, de ase- 
menea, îndepărtarea pe cale chirurgicală a obstacolului care a 
provocat boala — calcul, tumoare etc. 

În cazul cistitelor, dimpotrivă, antibioticele eșuează cu suc- 
ces. Nu vom aminti decât de acele biete femei care merg din re- 
cidivă în recidivă, adevărate „infirme“ cu mari probleme urinare. 


germeni. 


Locul terapiei noastre 

Dacă această terapie are o importanță mai mică în cazul 
pielonefritei, ea are în schimb un loc privilegiat în tratarea cistitelor 
și a cistalgiilor, fiind necesară aplicarea ei în mod sistematic. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
- Primul este situat la baza abdomenului, exact pe marginea 
pubisului, pe linia mediană. 


e 
* Cel de-al doilea se află pe spate, la trei degete de-o par- 
te și de cealaltă a coloanei vertebrale, deasupra crestei iliace. 


Arii 


& 
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Lucrurile devin mai grave dacă este vorba despre o cistalgie fără: 


Punctele secundare 
* Primul e situat la nivelul extremității interioare a încheieturi 
genunchiului. 


- Cel de-al doilea se află la trei degete de-o parte și de 
cealaltă a anusului. 


Mod de stimulare . 

Este indicată stimularea îndelungată a celor patru puncte, 
fie manual, fie electric, dimineaţa și seara, până la obținerea unei 
senzaţii de amorţire la nivelul vezicii. In acest fel vom putea con- 
tribui la calmarea crizelor, dar și la evitarea recidivelor, mai ales 
în cistită. 
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Boliale prostatei 


Definiţie 

Înainte de a vorbi despre bolile care pot afecta prostata, 
trebuie să prezentăm locul și rolul pe care-l are acest organ. 

Prostata, la bărbaţi, este situată sub vezică, care se sprijină 
pe ea „ca o lampă pe piciorul! său“. Prostata este traversată în 
prima parte de canalul uretrei, care conduce urina de la vezică 
spre exterior. Este o glandă genitală accesorie care hrănește sperma 
prin secreția sa, iar intersectarea ei cu aparatul urinar determină 
rolul său, de primă importanţă în bolile acestui aparat. 


Forme și semne 

Se înțelege, deci, că patologia prostatei se traduce mai ales 
prin semne urinare. . 

Bolile acestui loc anatomic sunt în număr de trei: prostatita, 
adenomul și cancerul. : 

Prostatita este legată de o infecție la nivelul giandei. Microbii 
în cauză provin fie din căile urinare infectate, fie de la o altă infecție 
din corp: furuncule și chiar tuberculoza pulmonară. Boala debu- 
tează, în general, brusc, cu frisoane, febră mare, dureri la baza 
abdomenului. Foarte repede, dacă nu se intervine de urgenţă, se 
formează un abces care se deschide în uretră sau contaminează 
testiculele. 

Un tratament energic vindecă în general abcesul și con- 
secințele sale nefaste. Dacă însă nu se intervine, boala evoluează 
spre o prostatită cronică, cu perioade de calm și de redundanță, 
care o fac să fie de o cronicitate exasperantă. 

Adenomul de prostată, sau altfel spus „prostata“, care apa- 
re mult mai frecvent în cazul bărbaţilor în vârstă, este total diferit. 
Este vorba despre creșterea în volum a unei părți a glandei și 
despre o induraţie a acesteia. i 

Din păcate, prostata fiind situată destul de sus provoacă o 
hernie a vezicii; se creează, astfel, în spate, un prag vezical, de 
unde urina nu mai poate ieşi, fapt care explică toate simptomele 
bolii: nevoia de a urina frecvent la început (vezica încearcă să 
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„forțeze“ obstacolul), apoi, dimpotrivă,o relaxare anormală a acesteia 
(când organul nu mai are forța de a reacționa) și, adesea, retenția 
de urină, deoarece, sugrumat de adenom, canalul uretrei nu o mai 
lasă să treacă. 

În ceea ce privește cancerul de prostată, el se traduce printr-o 
simptomatologie care o amintește pe aceea a adenomului, dar cu 
o evoluţie mult mai rapidă. Ea se poate face simțită, vai! printr-o 
metastază, adică o „grefă“ canceroasă pe os sau pe plămâni. Deși 
este o boală ușor de depistat, fiind una dintre formele rare de 
cancer cu o „signatură” biologică (un conţinut ridicat de marcatori 
chimici în sânge, dintre care cei mai cunoscuţi sunt fosfaţii acizi), 
trebuie întotdeauna multă precauție. 


vezică 
dilatată 


prostata normală prag vezical 


adenom de prostată 
uretra este împinsă înainte 


Cauze - A _ 

După cum am văzut, prostatita se datorează unei infecții a 
glandei, fiind provocată de microorganisme patogene foarte va- 
riate (colibacili, stafilococi și chiar bacilul tuberculozei). 

Cauzele adenomului sunt necunoscute; tot ceea ce putem 
spune despre acest subiect se referă la faptul că această boală 
este oarecum „simetrică“ cu fibromul femeilor, dar, în rest, medi- 
cina modernă trebuie să-și declare ignoranța. 

Şi, din păcate, putem spune același lucru și despre cancer. 
Tot ceea ce știm, este că el depinde în mod direct de hormoni, 
fiind agravat de hormonii masculini și dimpotrivă ameliorat de cei 
feminini. 


Tratamentul obișnuit a 
în prostatite, se impune un tratament intens cu antibiotice, 
şi aceasta, cât mai curând posibil, pentru a se evita cronicizarea. 


Retentia de urină, incontinența 


Definiție 

Retenția și incontinența de urină sunt două stări organice 
diametral opuse. In fapt, retenţia înseamnă imposibilitatea emiterii 
urinei, iar incontinența imposibilitatea reţinerii ei. 
_ Atunci, de ce încercăm să tratăm aceste două boli opuse 
în cadrul aceluiași capitol? Simplu: punctele ce trebuie stimulate 
sunt aceleași în ambele cazuri — o dovadă în plus că acțiunea lor 
este în mod esențial una de restabilire. i 


retenția de urină 
retenţia datorată prostatei 


vezică dilatată 


vezică normală 


prostată normală 


două tipuri de adenom de prostată: spre partea 
de sus a pragului vezical și spre partea de 
dinainte a uretrei care este astupată 


Semne și forme 

Retentia poate fi acută. În cazul unui bolnav care, în mod 
obișnuit, urinează norma! sau are doar o mică senzaţie de disconfort, 
survine brusc o stagnare completă a eliminării urinei. Cu toate 
acestea, nevoia de a urina se face simțită chiar în mod repetat 
dar, în ciuda eforturilor, urina nu se elimină. Jena se transformă 
în durere și, apoi, într-o adevărată tortură; „bolnavul, cu ochii ieșiți 
din orbite“ cere ajutor cu disperare. i 
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De asemenea, retenția poate fi incompletă: bolnavul uri- 
nează des, dar nu elimină toată urina, iar în cazurile extreme urina 
se elimină picătură cu picătură, în mod permanent. 

Cele două cazuri au un semn comun: apariția unei „bășici“ 
în partea cea mai de jos a abdomenului, care este provocată de 
dilatarea vezicii prin acumularea urinei. i 

Dacă se apasă această umilătură, numită „globul vezical“, 
suferința bolnavului este cumplită. 

Incontinența urinară este o dereglare organică opusă re- 
tenției. În acest caz bolnavul nu poate reține urina, care se scurge 
fie constant, fie în jeturi și, cel mai adesea, în timpul unui efort sau 
al unei zguduituri: tuse, râs etc. 

Deci, retenţia şi incontinenţa sunt uneori dificil de diferențiat. 

Nu intră sub incidenţa incontinenţei enurezisul — eliminarea 
involuntară de urină, în cazul copiilor, în timpul nopții („pipi în pat“) 
— problemă tratată într-un capitol anterior. 


Cauze 
Tot ceea ce constituie un obstacol în calea fluxului urinar 


creează o retenţie. Printre cauzele cel mai des întâinite se numără: 

- la bărbați: 

* o îngustarea a uretrei, urmare a unei infecţii (chiar mai 
veche) a acesteia; 

- o proastă funcţionare a vezicii; 

* sau, mai ales, existența unui adenom prostatic, „prostata“, 
la persoanele înaintate în vârstă; 

— la femei: 

* o compresie provocată de o masă organică din cavitatea 
abdominală, cel mai adesea un fibrom; 

— la copii: 

trebuie întotdeauna suspectată o malformaţie a căilor 
urinare. 
În ceea ce privește incontinența, ea este legată de acci- 
dente chirurgicale sau obstetrice. 
i În cazul bărbaţilor, este vorba mai ales despre consecința 
unei operaţii de prostată, situație în care incontinenta este adesea 
tranzitorie şi dispare după câteva săptămâni. În anumite cazuri, 


însă, este un fenomen ireversibil. N 
În cazul femeilor, incontinenţa este o consecință — de durată 


mai lungă sau mai scurtă — a nașterilor dificile (în care s-a între- 
buințat forcepsul), și care au provocat răni etc. 


Ea este adesea însoțită de un prolaps, o „coborâre“ a uterului 
sau a vezicii. , 

În fine, incontinenţa, ca și retenţia de altfel, poate fi urmată 
de o paralizare a măduvei spinării. 


Tratamentul obișnuit 

În special în retenția acută, în primul rând se impun măsuri 
pentru atenuarea durerilor. Este obligatorie sondarea bolnavului, 
adică introducerea în vezică a unui fel de tub semi-rigid, care pro- 
voacă scurgerea urinei. 

Când sondarea nu este posibilă, se practică puncţia vezicii 
direct prin abdomen. Dar aceasta este doar o primă fază, deoarece, 
ulterior, se impune examinarea radiologică a căilor urinare pentru 
identificarea cauzei și găsirea unei soluții definitive — în general, 
o intervenție chirurgicală. 

Problema incontinenţei este mult mai dificil de tratat. 

Chirurgia, însă, poate ameliora situaţia, corectând o mal- 
formație sau repunând organele la locui lor (este vorba despre uter 
sau vezica urinară). 

Dar, chiar și după operaţie, rezultatele nu sunt întotdeauna 
definitive și nici constante. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră este foarte importantă în două cazuri principale: 

— dacă este vorba despre retenție acută, stimularea punctelor 
poate calma spasmele şi permite urinei să se scurgă, întârziind 
astfel sondarea; 

— mai ales în incontinenţă, o stimulare regulată poate ameliora 
situația. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
* Primul se află la o distanţă de trei degete de-o parte și de 
cealaltă a anusului. 


+ Cel de-al doilea se află la extremitatea degetului mic de 
la picior, în unghiul dinspre exterior al unghiei. 


Punctele secundare ea îi 55 

- Primul e pe marginea pubisului, pe linia mediană. i 

* Celelalte sunt chiar pe osul pubian, ia un deget sub primul 
punct secundar și mai spre exteriorul lui. 


Mod de stimulare ai 

în retenţia de urină este indicată stimularea manuală până 
la apariția nevoii de a urina. Operația nu trebuie efectuată foarte 
frecvent, dar profitaţi de această ușoară ameliorare pentru a efec- 
tua de urgenţă un examen medical a! căilor urinare. 

în incontinenţă, se recomandă stimularea manuală sau elec- 
trică a punctelor, timp de 15 minute. Stimularea poate fi asociată, 
în acelaşi timp, cu mici exerciţii foarte simple de gimnastică a 
perineului, ce se dovedesc foarte utile, și care constau din con- 
tractarea şi relaxarea succesivă a perineului — să ne fie iertată 
această prezentare directă: bolnavul trebuie să încordeze și să 
relaxeze succesiv fesele, de una-zece ori, dimineaţa și seara. 
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DURERI 


Dureri de piept. Nevralgia intercostală 


Definiţie 
Toate durerile care afectează toracele, adică acea parte a 
corpului cuprinsă între gât și abdomen. 


Semne și forme 

Sunt extrem de numeroase și variate. 
| Primul simptom este reprezentat de un „junghi într-o parte“, 
limitat la o zonă destul de mică, mai ales în partea stângă și în 
zona inferioară a pieptului; evoluând, boala se manifestă printr-o 
durere strivitoare care afectează întreaga cutie toracică. Senzaţia 
de arsură ce o însoțește urmează un traiect regulat de-a lungul 
unei coaste — motiv pentru care astfel de dureri sunt numite și 
nevralgii intercostale. 


nevralgii intercostale: cele mai de jos înaintează în zona abdominală 


Durerea poate înainta spre gât, spre zona abdomenului sau 
poate iradia spre ceafă sau de-a lungul unui braț. 

Tipul durerii depinde, de altfel, în cea mai mare măsură, de 
cauza sa. 


Cauze 
Cauzele sunt numeroase şi diverse. 
Banalul „junghi într-o parte“ se datorează contracţiei violen- 
te a splinei, ca urmare a unui efort muscular (atleților din Grecia 
antică li se scotea acest organ, de unde și expresia „a alerga precum 
un splenectomizat”). 

Însă, durerile de piept au adesea o semnificaţie mult mai 
gravă; ele pot fi urmarea unei afecţiuni a pleurei sau a plămânilor. 

De cele mai multe ori, responsabilă pentru aceste dureri 
este inima şi, mai ales, sistemul ei circulator: arterele coronariene; 
spasmele de la acest nivel antrenează criza de angină pectorală, 
a cărei formă tipică este o durere în linie dreaptă, care strivește 
toracele și coboară pe brațul stâng. 

În nevralgia intercostală, durerea în semicerc se localizează 
de jur-împrejurul pieptului. Ea se datorează fie unor fracturi a unei 
coaste, fie unei boli eruptive — zona zoster, regăsită cel mai frec- 
vent la acest nivel —, fie, uneori, este pur și simplu urmarea de- 
plasării unei vertebre dorsale care prinde un nerv intercostal — este 
situaţia în care durerea difuzează până în partea anterioară a 
cutiei toracice. 

Multitudinea acestor cauze ne determină să afirmăm că 
numai un examen medical atent poate stabili un diagnostic precis. 


Evoluţia şi tratamentul obișnuit 

Evoluția depinde în mare măsură, bineînţeles, de cauză, iar 
tratamentul obişnuit aplicat pentru angină diferă foarte mult de cel 
pentru pleurezie. 

Nu este aici locul pentru detalierea acestei probleme. 

Dimpotrivă, pentru nevralgiile intercostale, indiferent de 
cauzele ce le produc, nu se cunoaște, practic, nici un alt tratament 
în afara calmantelor și a sedativelor. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră are, deci, în acest ultim caz, o importanță 
deosebită. i 

Ea este fără rival în nevralgiile provocate de zona zoster, 
de o fisură a unei coaste sau în durerea de origine vertebrală. 
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Punctălă + Cel de-al doilea se află pe partea interioară a gambei, în i 


Un punct principal, două puncte secundare: ngiMA Hole au (gene, 


| Punctul principal 
| Este situat pe partea exterioară a antebraţului, la mijlocul 
distanţei dintre cele două încheieturi ale sale. 


Mod de stimulare 

Punctele vor fi stimulate în partea corpului în care se ma- 
nifestă durerea. intensitatea stimulării variază în funcţie de cauza 
durerii. 

În zona zoster trebuie aplicată acupunctura electrică, fiind 
de ajuns, uneori, o singură ședință. Stimularea trebuie continuată 
până la dispariția durerii. La fel de eficace poate fi și un masaj 
energic. „N 

În durerile cronice este indicată stimularea punctelor di- Ş 
mineaţa și seara, timp de câteva minute. 


Punctele secundare 
Sunt în număr de două: 


* Unul este situat pe protuberanța celei de-a 12-a coaste — 
coasta liberă —, în capătul acesteia. Îl putem localiza mărind su- 
pratața marginii inferioare a toracelui prin ridicarea mâinilor 
deasupra capului. 


| 
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Dureri ale feței 


Definiţie 
Este vorba aici despre toate durerile care se manifestă la 
nivelul! feței. Acestea sunt fără îndoială de origini foarte diferite. 


Semne și forme 

Toate bolile de dinți, ale nasului și ale sinusurilor se pot 
manifesta printr-o durere a feței, dar forma specifică a acesteia, 
nevralgia facială, este legată de o afectare a nervului trigemen. 


cele trei ramuri ale nervului trigemen și zonele pielii care depind de el 


De ce poartă acest nerv un nume atât de ciudat? Deoarece, 
răspunzător cu sensibilitatea la nivelul feței, el se ramifică în trei 
ramuri care înaintează pe suprafaţa pielii, pornind din trei puncte 
situate aproape pe o verticală: primul, aproape de extremitatea 
interioară a sprâncenei, al doilea, sub ochi, iar al treilea, pe o parte 
a bărbiei. Fiecare dintre acești „trei gemeni“ (sau chiar toți trei în 
același timp) poate fi afectat de o boală. 

în forma sa tipică, nevralgia facială nu poate înșela; este 
vorba despre un fulger dureros, un veritabil „flash“, ca un blitz, care 
urmează adesea, atingând ușor această zonă — „trăgaci" (sau 
trigger-zone, în engleză) — la nivelul obrajilor, al gingiilor și al nasului. 
Este o durere de câteva secunde — însă ce secunde! — care însă 
împiedică bolnavul să mănânce, să se spele pe dinţi, respectiv să 


„râdă sau să vorbească. În general, însă, între două crize (dar ele 


se repetă uneori foarte frecvent), bolnavul nu are dureri. 
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Să menționăm că există și cazuri în care durerile sunt mai 
puţin intense, dar continue, și că ele sunt însoțite de înroșirea feţei. 


Cauze : 

Este inutil să căutăm o cauză a nevraigiei faciale în sinusuri 
sau în dinţi (foarte des unor nefericiţi li se extrag dinţii mult prea 
ușor şi cu totul inutil). Cel mai adesea, însă, cauza este difici! de 
determinat, nervul fiind afectat pe întregul traiect de o inflamație 
sau un virus. 

În acest ultim caz, bolnavul trebuie să fie atent suprave- 
gheat, fiind posibilă apariția zonei zoster care se manifestă prin 
existența unor mici bășici la nivelul terminațiitor nervoase. 


Evoluția 

Nevralgia facială rămâne identică cu sine de-a lungul anilor, 
având faze de acalmie și faze exasperante în care bolnavul poate 
fi împins chiar la sinucidere. 


Tratamentul obișnuit 
Calmantele obișnuite nu âu nici un efect, în schimb se do- 


+ vedesc folositoare două medicamente anti-epileptice, care sunt, 


însă, destul de toxice și își epuizează efectul progresiv. 
Chirurgia modernă se lansează în operaţii delicate pe nervul 
trigemen. Ş 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră ocupă un loc foarte important, dovedin- 
du-se extrem de eficace, fără riscuri și întotdeauna la îndemână 
în cazul crizelor fulgurante. 


Punctele 
Un punct principa! și două puncte secundare: 


Punctul principal 
+ Se află pe partea interioară 


a antebraţului, foarte aproape de sar 
palmă, în locul în care se simte 


| pulsul. EN 9-a 


Punctele secundare 

Ele sunt situate astfel: 

— în colţul interior al sprâncenei, dacă avem de a face cu o 
afecţiune a primei ramuri a nervului trigemen; 

— sub ochi, în miilocul marginii orbitei, pentru afecţiuni ale 
celei de-a doua ramuri a nervului trigemen; 

— pe partea laterală a băibiei, la două degete distanță de 
linia mediană, pentru cea de-a treia ramificație a nervului. 


Mod de stimulare 

Aceste puncte se dovedesc utile, în mod particular, în timpul 
flash-urilor dureroase, atunci când nu ai nimic altceva de făcut. Mai 
mult, stimulate asiduu, de mai multe ori pe zi, ele duc la rărirea și 
atenuarea crizelor. Este indicată, apoi, practicarea unor cure de 
stimulare, timp de zece minute, dimineaţa și seara, cincisprezece 
zile pe lună. 


Durerile de cap 


Definiție 

Din punct de vedere anatomic, nici o altă definiție nu se do- 
vedește atât de simplă cum este cea de față: orice durere care 
survine în partea anatomică de deasupra gâtului. În realitate, prin 
„durere de cap“ se desemnează partea superioară a acestuia, 
adică fruntea, craniul, tâmplele. 


Semne și forme 
„Chiar delimitată în acest fel, problema este foarte complexă. 
Câţi dintre noi nu au avut măcar o dată o durere de cap? 

Aceste dureri se manifestă în numeroase moduri și în zone 
diferite. Astfel: durerea întregului cap, a trunţii, a tâmplelor, a cetei 
și durerea care iradiază spre ochi, gât etc. 

În ceea ce privește forma sub care se manitestă durerea, 
ea poate fi: puternică, arzătoare, surdă sau, dimpotrivă, acută. 

În sfârșit, poate fi însoțită și de multe efecte secundare: nas 
înfundat, vertijuri, dar mai ales greață și senzație de vomă, mani- 
festări aflate sub incidența unei singure noţiuni — foarte dragă 
francezilor — aceea de „criză de ficat“ și care nu are, în fapt, o bază 
reală, deoarece ficatul (sau, cel puțin, căile biliare) suteră din pri- 
cina capului, şi nu invers. 

Printre toate aceste forme, însă, se impune una anume: 
adevărata migrenă. În urma unei statistici recente, s-a constatat 
'că 25% din populaţie suferă de migrenă. Importanţa sa socială şi 
economică e limpede: ea constituie o infirmitate; e adevărat, apare 
și dispare cu intermitențe, dar, cu toate acestea, rămâne o infirmitate. 

Este vorba, în general, despre o afecțiune ereditară, care 
atinge o jumătate a craniului (hemicranie), şi care este însoțită 
adesea de tulburări de vedere (migrenă oftalmică) și de probleme 
digestive. Ea survine cu sau fără un ritm precis (migrena men- 
struală, la femei). 


Cauze 
Se poate spune că toate bolile sunt însoțite de dureri de 
cap, pe lângă febră şi simplă oboseală, nu numai migrena. Trebuie 


suspectată întotdeauna o cauză locală: o tulburare a vederii, o 
infecție a urechilor, a sinusurilor sau a dinților. 

Printre cauzele migrenelor adevărate, un loc particular îl 
ocupă deplasările unei vertebre din zona cefei. 

În cele din urmă, americanii acordă o importanță primor- 
dială durerilor psihologice, tensiunii morale, poate la fel de ex- 
cesivă ca cea acordată în trecut, în Franța, ficatului. 


Evoluţia 

Depinde, în mod evident, de origine. 

O vertebră repusă la locul ei, un sinus tratat, un dinte afectat 
extras, toate pot alunga durerea de cap, dacă ele sunt cauza. 

în alte situaţii, însă, de exemplu migrena, este vorba despre 
o boală pe viață. 

Un motiv în plus pentru ca terapia, pe cât posibil, să fie cât 
mai puțin nocivă. 


Tratamentul obișnuit 

Din nefericire este pe bază de produse chimice, întotdeauna 
toxice și adesea periculoase prin administrarea lor repetată; cu 
excepţia banalei aspirine, rareori suficientă și, de altfel, ea însăși 
nelipsită de inconveniente, substanțele mai active, precum anti- 
serotonina sau derivații obținuți din corn de secară etc., pot avea 
rezultate notabile. 


Locul terapiei noastre 

Ea trebuie să ocupe primul loc în tratarea durerilor de cap; 
este, în general, foarte eficace în toate tipurile de durere de cap 
si cu totul lipsită de inconveniente. 


Punctele 

Punctele vor fi stimulate după o analiză riguroasă a durerii 
de cap. 

Un punct ce poate fi stimulat în toate cazurite este situat în 
partea din spate a capului, pe marginea osului occipital, într-o mică 
adâncitură, la trei degete în spatele pavilionului urechii. 

Este recomandată masarea lui în mod energic, fapt ce pro- 
voacă o senzație de amorţire care, răspândindu-se progresiv în 
întregul cap, alungă durerea. 
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Acest punct trebuie asociat, în mod obligatoriu, cu unele 
puncte ce variază în funcție de regiunea afectată a capului. 

Dacă este vorba despre frunte și tâmple, punctul ce trebuie 
stimulat se află pe partea interioară a antebraţului, deasupra în- 
cheieturii mâinii, acolo unde se simte pulsul. Acest punct are o 
acţiune încrucișată: stimulați-l pe cel de pe mâna dreaptă dacă 
aveţi dureri pe partea stângă a capului și viceversa. 
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Dacă este afectat creștetul capului, punctul e situat pe partea 
exterioară a gambei, la o palmă deasupra protuberanței gleznei. 


În cazul în care durerea se localizează în zona cefei, punctul 


ce trebuie stimulat este pe marginea laterală a palmei, în pre-- 


lungirea degetului mic, la capătul „liniei vieţii“. Acest punct are o 
actiune încrucişată: pentru o durere în partea dreaptă a cetei, se 
stimulează punctul de pe mâna stângă, iar dacă e vorba despre 
o durere în partea stângă a cefei, se va folosi punctul de pe mâna 
dreaptă. 


Mod de stimulare 

În cazul unei dureri de cap, este indicată masarea foarte 
puternică a punctelor corespunzătoare până la dispariția acesteia. 

Punctele pot fi stimulate şi preventiv, dimineaţa și seara, 
timp de câteva minute, de pildă, în perioada menstruației. În acest 
caz puneţi în practică, de preferinţă, stimularea electrică. 

Se poate ajunge, în acest fel, la rărirea, atenuarea şi chiar 
dispariția migrenelor. 
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PIELEA 
DERMATOLOGIE 


ii 
li 


Punctele 
Un punct principal, două secundare: 


Degerăturile Punctul principal! . 
Este situat pe ceată, sub prima proeminenţă perceptibilă a 
“Definitie coloanei vertebrale (cea de-a șaptea vertebră cervicală). 


Mici ulceraţii superticiale care afectează anumite părţi ale 
corpului (mâinile, picioarele, degetele, urechile) atunci când sunt 
expuse la frig. 


Semne și forme 

La început este vorba despre mici umifiături roșiatice, iu- 
cioase și dureroase, care apar mai ales în timpul iernii. Leziunile 
pot rămâne în această stare sau se pot adânci, se pot ulcera, 
lăsând să se scurgă sânge și serozitate. Se poate întâmpla să se 
unească între ele, să se întindă de-a lungul marginii urechii, de 
exemplu, sau de jur împrejurul călcâiului. În aceste cazuri, durerea 
este foarte puternică și împiedică, în funcţie de localizare, încăl- 
țarea sau etectuarea unor mișcări uzuale etc. 

În mod spontan sau fără tratament, leziunile se închid în 
timp, lăsând în urmă o cicatrice albicioasă..., pentru a se deschide 
din nou iarna următoare. 


pe-o 


Punctele secundare 
„+ Primul este situat în creștetul capului, la intersecţia liniei 
mediane cu linia imaginară ce unește vâriul urechilor. 


Cauze 

Degerăturile sunt provocate de inflamarea unor mici vase 
de sânge aflate sub piele, legate, se pare, de o zonă specială. 
Caienţele alimentare au, de asemenea, un rol foarte important: în 
timpul războaielor erau multe cazuri de degerare, acum sunt mult 
mai puține. 


* Cel de-ai doilea se află pe talpă, în adâncitura care se 
formează atunci când îndoim degetele. 


Tratamentul obișnuit 

Pe lângă mijloacele locale de protecţie împotriva frigului, 
(mănuși, căciula cu urechi) este, în general, indicată administrarea 
vitaminelor (PP cel mai adesea) sau a vasodilatatoarelor. 


Locul terapiei noastre 

Imediat ce e pusă în practică, terapia noastră provoacă o 
ameliorare a durerii. Ea determină rărirea sau chiar evitarea apa- 
riției unor noi degerături, precum şi recidivele. 
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Mod de stimulare | 
1. Pentru ameliorarea simptomelor. masarea atât a punctelor 
menţionate, timp de 3-4 minute, cât și a zonei de jur-împrejurul 
fiecărei degerături în parte. 

2. În scop profilactic: masarea punctelor timp de 3-4 minute, 
dimineaţa și seara, la începutul iernii. 


Zona zoster, varicela, herpesul 


Definiţie 

Caracterul comun al celor trei boii constă din apariția unor 
 bășici pe piele. 

Și toate trei sunt provocate de viruși înrudiți. 


Semne și forme 

i 1. Zona zoster este o afecțiune destul de curioasă. Ea se 
' manifestă de-a lungul traiectului unui nerv și se traduce prin apa- 
riţia unor adevărate „inflorescențe“ de mici bășici, aflate în mijlocui 
unor pete mici roşii, situate, din loc în loc, pe traiectul nervului. 
Această erupție este însoțită de febră și de dureri violente și ustu- 
 rătoare, înțepături, junghiuri etc. Din păcate însă, odată cu dis- 
. pariția erupției nu dispar și durerile. Acestea pot persista luni întregi, 
şi chiar ani, făcând viața bietului bolnav de-a dreptul insuportabilă, 
si determinând, uneori, unele persoane să se sinucidă. 

Cum există nervi peste tot sub piele, zona zoster își poate 
| face apariţia în orice regiune a corpului, dar având un caracter 
unilateral: există zona zoster în jumătatea dreaptă a corpului sau 
i în cea stângă, dar niciodată în ambele pări în același timp. 

Localizarea cea mai frecventă este în zona toracelui, de-a 
lungul nervului intercostal: bolnavul va prezenta băşici pe una 
i. dintre cele două jumătăţi ale corpului — două plăgi pe spate, una 
pe partea laterală a toracelui și una sau două pe sân. 

Zona zoster se poate localiza, însă, și în alte regiuni, mai 
/ ales pe faţă: una dintre cele mai periculoase forme este zona zoster 
oftalmică, care provoacă apariția unor zone compacte de bășici 
- pe frunte și pe pielea capului, a căror gravitate este dată de faptul 
că atacă şi ochiul — cu toate implicaţiile ce decurg din aceasta: 
cheratita, perforarea oculară, albeaţa reziduală a ochiului. 

2. De ce alăturăm varicela — boală benignă (la o adică) — 
zonei zoster? ă 

Pentru că este vorba despre aceeași boală. Un bolnav de 
zona zoster poate molipsi cu varicelă copiii cu care vine în contact, 
si se crede că virusul varicelei se fixează în formațiunile nervoase, 
pentru a se manifesta ulterior sub formă de zona zoster la adulți. 
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Varicela, în cazul copiilor, se manifestă, de altfel, prin mia 
băşici care apar pe piele, în orice zonă a corpului și pe zonele ca 
produc mucozități; ea evoluează prin mai multe accese şi durează 
între 15 zile şi trei săptămâni. 

3. În ceea ce privește herpesul, este vorba — dacă vreți 
despre zona zoster în mic; el se manifestă prin apariția unor bășid 
pe piele, pe una sau două zone ale corpului, sau în zone ce pre 
zintă mucozități. 

Însă herpesul recidivează — adesea din pricina faptului căl 
bolnavul face febră sau, în cazul femeilor, în perioada menstruați 
— şi recidivează întotdeauna în aceleași regiuni: buze, nas, fese 
Două localizări sunt în mod particular pline de riscuri: pe organelei 
genitale (masculin sau feminin) și pe ochi (herpes conjunctiva! 
implicaţiile fiind, în aceste două cazuri, aceleași ca și pentru zona 
zoster. 

Herpesul genital la femeia însărcinată poate contamina şi 
fătul, provocându-i tulburări cerebrale grave (encefalita). 


Cauze 

După cum am văzut, cele trei boli sunt provocate de trei 
tipuri diferite de viruși: virusul varicelei, al zonei zoster și cel puțini 
două varietăţi de virus herpes. Unii dintre ei sunt chiar răspunzători. 
pentru. cancer, mai ales cel al uterului — așa se crede la ora 
actuală. 


Tratamentul obișnuit 

Compuși chimici apăruți recent (Ara-A, A cyclovir) au efec 
asupra formelor foarte grave de herpes, dar sunt destul de toxiă 
și nu întotdeauna bine toleraţi. 

Locul terapiei noastre î 

S-a putut afirma că zona zoster este triumful acupuncturii. 
Constanţa rezultatelor sale și rapiditatea cu care acționează asupra 
bolii surprind întotdeauna, chiar şi pe medicul specialist. 


Punctele 
Punctele depind de localizarea afecțiunii. Am descris trei 
dintre situaţiile cel mai des întâlnite. 


Zona zoster intercostală 
ş Un punct principal și două secundare: 


Punctul principal i Ș 
Ește situat pe partea exterioară a antebraţului, la mijlocul 


idistanței dintre cele două încheieturi ale sale (cot și palmă). 


Punctele secundare 

Ele sunt poziționate astfel: A 

+ Primul, în capătul degetului mic de la picior, la baza unghiei 
(in partea dinspre exterior); - STA 
ş + Cel de-al doilea, ia baza degetului mic de la picior, lângă 
articulaţia acestuia. 


Zona zoster oftalmică (sau herpesul ochiului) 
Două puncte principale, două secundare: 


Punctele principale | i 
i - Unul este situat pe dosul palmei, în unghiul format de primul 
| si cel de-a! doilea os metacarpiaân. 
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+ Celălalt se află în capătul celui de-a! doilea deget de la 
picior, respectiv la baza unghiei (în partea dinspre exterior). 


(_)-6 


. Celălalt se află la baza celui de-a! doilea deget de la picior. 


Mod de stimulare Aa Îi 
Stimularea punctelor trebuie făcută de o manieră energică, 


- fie prin masaj prelungit (timp de cel puţin o jumătate de oră); . 

- fie printr-o stimulare electrică intensă. NP 

Se întâmplă destul de des ca bolnavului, ce suferă intens 
înainte de şedinţă, să-i dispară aproape complet durerile; de ase- 
menea, el va observa uscarea bășicilor și dispariția lor completă 
în următoarele 24 de ore. 


Varicela 
Un punct principal şi două secundare: 


Punctul principal | 
În cazul varicelei, se stimulează primul punct semnalat pentru 
i zona zoster intercostală. El se află pe partea exterioară a ante- 
brațului, la mijlocul distanţei dintre cele două încheieturi. 


Punctele secundare 
* Unul este situat pe ceață, pe marginea osului cranian, într-o 
mică adâncitură, la două degete în spatele pavilionului urechii. 


„otrăveşte întotdeauna viața bolnavului care, de exemplu, nu mai 
poate merge la plajă sau se jenează să se dezbrace. 
Psoriazis și eruptiile seci Cauze d i 
E. i Nu sunt cunoscute cu certitudine. ENR în i 
Pentru unii, erupția, adesea moștenită din familie, este le- 
gată de infecţii, de șocuri psihologice, sau intră în cadrul bolilor 
foarte ciudate, numite autoimune, în care bolnavul reacționează 
împotriva propriului corp. 


Definitie 

Dacă am reunit aici tipuri de erupții de origini diferite, am 
făcut-o din două motive: 

— în primul rând, pentru că toate seamănă mult între ele, la 
prima vedere; 

— şi, de asemenea, pentru că tratamentul prin metodele de 
stimulare a punctelor este identic în toate cazurile și, deci, aceste 
probleme pot fi tratate împreună. 


Tratamentul obișnuit i 
Nu există tratament specific. a i 
Dacă petele sunt puțin numeroase sau împrăștiate pe Corp, Ă 

este indicat un tratament local pe bază de gudron și de corțizon. : : 
Dacă psoriazisul este întins pe suprafețe mari, trebuie uti- 

lizat un tratament general. Ultima descoperire în domeniu aso- 

ciază absorbția de substanţe speciale numite „psoralene“ cu iradierea 

cu raze ultraviolete „mous“, U.V.A. , ie 7 | 
Trebuie spus că marja de risc între eficacitate și pericol, i 

aproape în toate aceste metode, este foarte strânsă. 


Semne 

Caracteristica esenţială a erupțiilor este apariţia unei zone 

| de culoare roșie, de formă mai mult sau mai puţin circulară, aco- 
perită de o crustă care, în timp, se cojește. În fapt, se formează 

i numeroase mici „piei“, care se desprind (acestea sunt numite în 
termeni ştiinţifici scuame). 


Locul terapiei noastre | 

Care sunt rezultatele noastre? Ş 

Foarte inegale: este într-adevăr dificil să ne facem o părere 
în privința unor boli cu o evoluţie atât de capricioasă. 


Forme 

Formele fiind extrem de variate, ne vedem obligaţi să o 

descriem exclusiv pe cea mai frecventă dintre ele — psoriazisul. 

Se întâlnește, cel mai adesea, sub formă de pete, mai mult 

sau mai puţin întinse, în general izolate, care afectează anumite. 
regiuni ale corpului — coatele, genunchii — și care, în general, nu 
jenează. 

Uneori petele se întind, se unesc între ele, acoperind aproape 
| întreaga suprafață a corpului bolnavului. Acesta pierde scuame 
| din belșug; le găsește pe haine, în asternut etc. 

Alteori psoriazisul afectează doar o anumită parte a corpului 

— palmele și talpa sau pielea capului (este una dintre formele rare 
de psoriazis care provoacă mâncărime) — sau distruge unghiile. 

În formele de frontieră, diagnosticul este dificil de asociat cu 

alte boli ale pielii (lichenul plat etc.). 


i 
| 
Punctele 4 
Două puncte principale, patru secundare: 


Punctele principale a AY ! 
+ Unul este situat pe marginea exterioară a încheieturi cotului. 


Evoluţia 
În generali, psoriazisul este o boală care te însoțește toată 
viața, având faze de remisie şi de accese. Adesea discret, el 
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* Celălalt se află pe partea din față a coapsei: pentru a-l 


găsi, așezând palma pe genunchi, cu degetele depărtate, degetul 
mare va indica punctul în cauză. 


Punctele secundare 

La nivelul petelor, ciupiți întreaga 
suprafață din juru! acestora, pe direcţiile 
indicate în figura alăturată. 


i Pentru tratarea anumitor forme particulare, se procedează 
după cum urmează: 
pai atunci când este afectată o zonă acoperită de păr: sti- 
mulați punctul situat pe antebraț, la o palmă deasupra încheieturii 
mâinii, acolo unde se simte pulsul; 


— atunci când sunt afectate palmele și unghiile, stimulaţi 


punctul situat între oasele radius și cubitus, respectiv pe partea 
exterioară a mâinii; 


- atunci când este afectată talpa, stimulaţi punctul situat pe 
partea exterioară a labei piciorului, la mijlocul distanței dintre mar- 
ginile și capetele sale. 


Mod de stimulare 


Într-o afecțiune atât de persistentă, se cere multă perse- 
verență: un masaj manual, repetat timp de câteva minute, de 


două-trei ori pe zi. 


Merită încercată și stimularea continuă. 


Vom putea obține, prin stimularea punctelor, stoparea 
acceselor şi, prin modificarea evoluţiei bolii, ameliorarea stării 


bolnavului. 


Eczemele 


Definiţie , 

Boală a pielii caracterizată atât printr-o erupție roșie per- 
manentă, în general acoperită de băşici foarte mici, numite ve- 
zicule, cât și prin mâncărimi feroce. 


Semne și forme 

Din punct de vedere al întinderii, se pot întâlni forme foarte 
variate: de la mica pată eczematică, care nu depășește 1 cm?, și 
care poate fi regăsită pe orice parte a corpului, până la eczema 
generalizată, extinsă pe aproape toată suprafaţa pielii. Localizate 
în anumite zone — pe față, de exemplu — devin extrem de stân- 
jenitoare; localizate în zona genitală, sunt extrem de dureroase. 

Din punct de vedere al formelor, pot fi întâlnite toate ma- 
nifestările: de la eczeme uscate, acoperite de coajă, crăpate, până 
la cele care supurează, lăsând să se scurgă un lichid gălbui. 

Eczemele se pot infecta sau dimpotrivă, se pot scleroza — 
cel din urmă caz putând fi întâlnit foarte des atunci când este vorba 
despre o eczemă îmbătrânită, „lichenifiată“. 

In toate cazurile, însă, există un punct comun: mâncărimea, 
care, în funcţie de importanța erupției, poate merge de ia o jenă 
trecătoare, până la tortura continuă, ce pune în pericol echilibrul 
şi chiar viața bolnavului. 


Cauze 

Există două mari varietăți de eczeme: 

1. Eczema alergică, cea mai cunoscută şi cea mai frec- 
ventă. Pielea devine sensibilă la ceva anume, cel mai adesea la 
o substanță chimică: ciment, detergenţi menajeri, piele, cauciuc, 
farduri (farduri pentru pleoape, lac de unghii etc.) sau la anumite 
materii vegetale sau animale (anumite plante, păr de pisică etc.). 

Adesea afecțiunea este localizată pe mâini și pe faţă. 

Apariţia îp-număr din ce în ce mai mare a produselor chimice 
provoacă în prezent o veritabilă explozie de eczeme alergice. 
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2. Eczema atopică: spre deosebire de cea anterioară, aceasta 
este contractată la naștere și apare la bebeluși în primele luni de 
viaţă. Cauzele ei sunt foarte complexe, dar cei mai adeşea este 
ereditară. 

3. Trebuie să precizăm, în cele din urmă, că orice boală a 
pielii se poate eczematiza. 


Evoluţia 

Evoluţia ei este cu totul capricioasă și imprevizibilă. De la 
simpla pată care dispare fără a lăsa vreo urmă, la eczema cronică, 
o adevărată infinmitate pe viață. Privind lucrurile în ansamblu, putem 
afirma că eczema este o afecţiune tenace. 


Tratamentul obișnuit 

în eczema alergică, se recomandă să se încerce desco- 
perirea cauzei fizice care a declanșat boala, apoi îndepărtarea ei 
(schimbarea locului de muncă, a detergentului, a cosmeticelor) 
sau, la nevoie, să se încerce desensibilizarea bolnavului cu aju- 
torul unor mici doze de medicamente: aici intervine rolul alergologului. 

Este bine de ştiut că tratarea eczemelor este o muncă de 
lungă. durată si adesea cu rezultate dezamăgitoare, pentru că 
există mai multe alergene și, odată desensibilizat, bolnavul devine 
sensibil la un alt factor. 

În eczema atopică, după cum am văzut, nu există cauze 
identificate. 

În majoritatea cazurilor, deci, trebuie să încercăm să calmăm 
inflamaţia: calmantul cel mai cunoscut este pe bază de cortizon 
și derivați ai acestuia, administrat fie pe cale generală (comprimate 
şi injecții), fie locală (praturi, loțiuni). 

EI constituie o armă redutabilă. În mod cert, întrebuințarea 
sa este urmată de o ameliorare spectaculoasă, dar, mai ales, de 
o recidivă periculoasă, după întreruperea tratamentului, şi de com- 
plicaţii de tot felul. 


Locul terapiei noastre 

Locul pe care-l ocupă terapia noastră poate fi socotit Qno- 
rabi! în tratarea eczemelor. Boaia prezintă o asemenea variabi- 
litate, încât este adesea dificil să vorbim despre vindecare; orice 
metodă terapeutică (dar fără nici un grad de periculozitate) este, 
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Punctele secundare 
- Primul se găsește pe marginea dinspre exterior 


ieturii cotului. 


deci, recomandabiiă pentru calmarea unei crize acute sau pentru 
a înche- 


ameliorarea progresivă a unei boli cronice. 


Punctele 
| Două principale, pentru stimularea sistematică în toate ca- 
zurile, și două secundare, care completează acțiunea în formele 
cronice și tenace: 


Punctele principale 
. Primul este situat pe spate, la două degete distanţă de o 
parte și de alta a celei de-a treia vertebre dorsale. 


a interioară a coapsei; 


- Cel de-al doilea este situat pe parte 
dica punctul în 


plasând palma pe genunchi, degetul mare va in 
cauză. 


* Cel de-al doilea poate fi găsit în mijlocul pliului genunchiului. 


Mod de stimulare 
În cazul unei erupții acute este indicată stimularea energică, 


timp de câteva minute şi reluarea ei ori de câte ori este necesar. 
În erupțiile cronice, dimpotrivă, utilizaţi masajele de mai 
multe ori pe zi sau puneţi în practică stimularea permanentă. 
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Urticaria și umțlarea feţei =, 


Definiţie 

O erupție care se manifestă prin pete, roșii, roz sau albe, 
și care — foarte important — dispar atunci când le apăsăm și apar 
imediat după aceea — fapt ce ne permite să le diferențiem de alte 
erupții, cum ar fi eczemele. 


Semne 


Petele de urticarie deranjează teribil: senzaţia resimţită este 
de înțepătură, tensiune, usturime, care irită bolnavul ziua și noaptea. 


Forme . 

Pe lângă petele de urticarie individualizate, care sunt cele 
mai frecvente, trebuie să amintim două forme particulare: 

— pe de o parte, urticarea foarte jenantă, care acoperă tot 
corpul (petele unindu-se unele cu altele); 

— pe de altă parte, o afecţiune parţială, localizată în primul 
rând pe faţă; aceasta se deformează adesea literalmente, într-o 
clipită, ca o minge pe care o umilăm. Este ceea ce numim edemul 
lui Quinek. i 


Evoluția 

Pe plan evolutiv, se disting două forme: 

— urticaria obișnuită (urticaria simplex), care evoluează 
printr-unul sau mai multe puseuri și care, în cele din urmă, dispare; 

— urticaria cronică, care-i însoțește pe nefericiții săi purtători 
o bună parte din viață. E 


Cauze : 

Urticaria obișnuită este întotdeauna legată de o reacție la 
un produs străin: medicament, aliment (căpșune, stridii etc.) sau 
o înțepătură de insectă, de exemplu. 

Este chiar tipul de boală alergică. 

În urticaria cronică, dimpotrivă, intervin noțiuni insuficient 
elucidate — ca teren propice, de exemplu. 


DADEA e e 


Tratamentul obișnuit i | | A 

Recurge la medicamente numite anti-alergice, dintre care, 
cele mai frecvente sunt antihistaminicele. Uneori situația impune 
apelul !a cortizon și derivați ai acestuia. 


Locul terapiei noastre ii Sa 

Este importantă atât în tratarea unei crize acute, cât și în 
încercarea de ameliorare a unei stări cronice. Suntem de părere 
că ea poate fi pusă în practică pentru toate situaţiile; în cazul unui 
esec sau al unor efecte nesatistăcătoare, se poate apela, pentru 
ajutor, la.medicamente. Ă 


Punctele 
Două principale, două secundare: i 


Punctele principale | ă 

+ Primul este situat între omoplați, la două degete de-o parte 
si de cealaltă a coloanei vertebrale, la nivelul celei de-a treia ver- 
tebre dorsale (cea de a treia proeminenţă începând de la prima 


mare vertebră a cefei). 


+ Cel de-al doilea poate fi găsit în mijlocul d 
încheieturii genunchiului, pe partea posterioară 
a acestuia. 


Punctele secundare 
* Primul e situat pe marginea dinspre exterior a încheieturii 
"cotului. 


* Cel de-al doilea se află pe marginea craniului, în partea 
din spate a acestuia, chiar pe linia mediană. , 


Mod de stimulare 


Diferă dacă este vorba despre urticarie acută sau despre 
cea cronică: 

* în cazul urticariei acute, este indicată stimularea energică 
a punctelor, timp de două-trei minute, la fiecare jumătate de oră; 

* în cazul urticariei cronice, pentru obținerea unui rezultat 
durabil, stimularea se va face timp de zece minute, dimineața și 
seara. 

Utilizaţi, de preferință, stimularea electrică. 
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RESPIRAȚIA 


Bronșita 


Definiție 
Bronşitele sunt infecţii ale bronhiilor. 


Semne 

Tusea și expectorațiile sunt două dintre semnele esenţiale 
ale tuturor formelor de bronșită. 

“Tusea, în genera! seacă, se manifestă adesea, mai ales la 
început, prin accese violente, iar pe măsură ce boala evoluează, 
devine din ce în ce mai „abundentă“. 

Expectoraţiile nu apar decât după ceva vreme, fiind la în- 
ceput purulente, de culoare galbenă sau verzuie, și albicioase, 
spre sfârșitul evoluției. 


Forme 

Trebuie să distingem, de manieră netă, două forme: bronșita 
acută și bronșita cronică. 

De bronșită acută suferă toată lumea în timpul iernii, mai 
mult sau mai puțin. In urma unei răceli sau a unei gripe banale, 
febra crește, respiraţia devine dificilă, ca și cum ar fi fierbinte, iar 
apoi se instalează tusea, care aduce cu sine tipurile de tuse descrise 
mai sus. Şi, normal — cu sau fără tratament — boala evoluează 
spre vindecare pe o perioadă de două sau trei săptămâni, fără 
urmări. 

Cu totul altfel stau lucrurile în ceea ce privește bronșita 
cronică. În acest caz, tusea începe în toamnă și nu mai încetează, 
la drept vorbind, niciodată. Persistă expectorațiile, mai mult sau 
mai puţin abundente, apoi boala recidivează, febra și tusea reapar, 
expectorațiile redevin purulente si bolnavul! îşi petrece întreaga 
iarnă din recidivă în recidivă. 

Nu este vorba aici despre o indispoziţie stresantă, ci despre 
o boală gravă, ce constituie una dintre cauzele majore ale mor- 
talității în zilele noastre. 

in fapt, capacitatea respiratorie scade în mod inexorabil, 
boinavul este obligat să-și reducă activitatea din ce în ce mai mult, 
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până ce, în final, ajunge să zacă în pat. În cele din urmă inima 
devine foarte vulnerabilă, iar bolnavul este un adevărat infirm ce 
merge din complicaţie în complicație până la moarte. 

Trebuie întrebuințate orice mijloace pentru evitarea acestei 
evoluţii dezastruoase. 


Cauze 

Dacă bronşita acută este asociată unei infecţii iocalizate ta 
nivelul căilor respiratorii (infecţie provocată de unul dintre nenu- 
măraţii viruși care, în mod obișnuit, își fac locaș aici), bronşita 
cronică se produce în condiţii particulare. 

Vom aminti doar două dintre aceste condiţii importante: 
dilatarea bronhiilor și tutunul. 

Dilatarea bronhiilor este adesea o boală dobândită la naștere 
sau la o vârstă fragedă, în urma unei tuse convulsive sau a nume- 
roaselor rino-faringite, trist apanaj al copiilor din orașe. Bronhiile, 
prea flasce, nu mai reuşesc să rejecteze secrețiile care stagnează 

„si care sfârșesc prin a se infecta. 

în ceea ce privește bronşita cronică, în cazul adultului, va 
trebui să insistăm în mod particular asupra rolului dezastruos al 
tutunului, prima și esențiala cauză a acestei afecțiuni, asupra căreia 
avem posibilitatea de a acționa. 


Tratamentul obișnuit i 

Bronșita acută se tratează cu antibiotice, în general cu re- 
zultate bune, dar și cu inconvenientele de natură digestivă și cu 
alte urmări ce decurg din acest tip de medicaţie. 

Tratarea unei bronşite cronice este cu totul altceva. Se pune 
în practică un întreg ansamblu terapeutic, succesiv sau simultan: 
antibiotice, corticoide, medicamente tonice pentru inimă și chiar 
oxigen. Antibioterapia „pe viață“, dovedindu-se prea periculoasă, 
a fost abandonată. 

Există însă o practică terapeutică indispensabilă: gimnas- 
tica respiratorie, întotdeauna indicată și fără riscuri. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră este diferită în formele acute și în cele cronice. 

În formele acute, pusă în practică încă de la început, ea 
poate opri net evoluția și, în orice caz, poate diminua durata bolii. 
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În formele cronice, terapia noastră este unul dintre nume- 
roasele mijloace pe care le putem utiliza pentru stabilizarea bol- 
navului, ca de obicei, fără nici un risc. Este un ajutor prețios pentru 
kinetoterapia respiratorie. 


Punctele 
Două puncte principale, patru secundare: 


Punctele principale 
Două puncte principale pentru toate tipurile de bronșită: 
* Primul este situat de o parte și de cealaltă a proeminenţei 
i celei de-a șaptea vertebre cervicale, prima de la baza cetei. 
| * Cel de-a! doilea este plasat la două degete distanță de o 
parte și de cealaltă a protuberanţei celei de-a treia vertebre dorsale, 
| adică a treia vertebră de dedesubtul celei indicate puțin mai sus. 


Punctele secundare 
În bronșita acută se pot asocia două puncte: 
* Primul, sub proeminenţa celei de-a șaptea vertebre cervicale. 


+ Cel de-al doilea, pe încheietura mâinii (acolo unde se simte 
pulsul), la o palmă deasupra pliului său 


/ 


Și în bronșita cronică se pat asocia tot două puncte: 
* Unul este situat pe dosul mâinii, în unghiul format de pre- 
lungirile oaselor degetului mare și indexului. 


- Cel de-al doilea este situat pe fața exterioară a gambei, 
la două degete deasupra mijlocului distanţei dintre genunchi și 
gambă. 


Mod de stimulare 

În bronșitele acute, este indicată stimularea manuală ener- 
gică, din jumătate în jumătate de oră sau din oră în oră, pe cât 
posibil chiar de la începutul bolii. 

” În bronşitele cronice trebuie să se recurgă la stimulări re- 
petate, timp de 1-2 minute, de două-trei ori pe zi, sau, mai bine, 
la o stimulare permanentă. ” 

Chinezii utilizează cu succes plasarea, la nivelul punctelor, 
a unei iegături chirurgicale sau injecții cu substanțe medicamentoase. 


Tusea 


Definiţie 

Tusea se definește prin apariţia uneia sau a mai multor 
zguduituri ja nivelul căilor respiratorii. Trebuie știut, însă, că tusea 
nu este decât un simptom şi că trebuie cercetată întotdeauna 
cauza. 


Semne și forme 

Cu toţii am tușit, tușim sau vom tuși. 

Tusea poate fi: tuse violentă, spasmodică, convulsivă, „mă- 
gărească“ (numită astfel din pricina zgomotului ei specific). 

Mai interesant de știut este faptul că există tuse productivă 
sau neproductivă, seacă sau expectorantă, într-un cuvânt, cu expec- 
torație sau fără. 

Ca regulă generală, tusea expectorantă nu trebuie calmată, 
ea fiind utilă. Dimpotrivă, tusea seacă epuizează bolnavul și trebuie 
calmată de-o manieră sau alta. 


Cauze 

Cauzele sunt multiple: pulmonare, cardiace, nervoase etc. 
Pentru determinarea originii tusei este necesară efectuarea unei 
examinări complete a bolnavului. Nu vom intra în amănunte în 
ceea ce priveşte tratamentul de fond, deoarece el variază în funcție 
de boala de origine. 


Tratamentul obișnuit 

Fără un examen amănunțit, tratamentul obișnuit al tusei 
constă din siropuri, pilule şi supozitoare, toate conținând calmante, 
dintre care cele mai cunoscute sunt derivații opiumului. Aceste 
produse sunt utile, dar nu trebuie să se abuzeze de ele deoarece 
pot afecta expectoraţia și eliminarea secrețiilor care încarcă 
bronhiile. 


Locul terapiei noastre 
În cadrul evocat mai sus, stimularea punctelor este de o 
importanță majoră: calmează tusea, atunci când se impune, fără 
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a afecta expectoraţia, şi aceasta, deoarece nu are rolul calmantelor 
(de unde și interesul față de o asemenea terapie stabilizatoare). 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 
+ Primul se află ia baza gâtului, deasupra marginii sternului. 


implantarea acului de acupunctură 


* Cel de-al doilea se găsește pe partea interioară a dege- 
telor index, mijlociu, inelar și degetul mic, în mijlocul articulației 
dintre prima și a doua falangă a acestora. 
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Punctele secundare 
- Primul se găsește pe partea interioară a încheieturi palmei, 
la extremitatea din dreptul degetului mare. 


+ Celălalt se atlă în unghiul format între primul și al doilea 
os metacarpian, pe mica protuberanţă de la baza celui din urmă. 


Mod de stimulare 

În cazul unui acces de tuse, este indicată stimularea ener- 
gică a punctelor principale până la calmarea acesteia. Primul punct 
principal este stirnulat în profunzime de către chinezi, prin metoda 
de stimulare electrică, prin care se apasă energic palpatorul în 
spatele marginii sternului. 
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Astmul 


Definiție 
Este vorba despre o boală a bronhiilor caracterizată în mod 
esenţial prin crize de dispnee, în particular marcate la expirare. 


Semne 

înainte de toate, trebuie tras un semnal de alarmă: orice 
jenă în respiraţie (dispnee, în termeni ştiinţifici) nu este neapărat 
provocată de astm; dispneea își poate avea originea în laringe, 
într-o afecțiune cardiacă sau alte boli pulmonare. Numai medicul 
va putea face diferenta. 7 

În general, astmul survine brusc, în timpul nopţii, spre orele 
2-3. Bolnavul este trezit de o criză de tuse ce nu poate fi calmată, 
urmată de o adevărată „sete de aer“; se zvârcolește în pat și se 
agaţă de obiectele din jur. Gâtul umflat, ochii ieșiţi din orbite, șuie- 
ratul respirației, pieptul bombat, toate arată eforturile pe care le 


face pentru a respira. După un timp, bolnavul se linistește, expec-" 


torează adesea puţin și adoarme din pricina epuizării. Așa ar putea 
fi descrisă o criză de astm tipică. 

Adesea însă, astmul nu se manifestă în acest mod. Bolnavul 
prezintă un disconfort mai puțin violent, dar continuu, însoțit de 
nevoia de a expectora. Este vorba despre astmul „îmbătrânit“ numit 
şi dispnee permanentă. 

Uneori, chiar și aspectul bolnavului are de suferit; acesta se 
sufocă efectiv şi-i crește febra; chiar viaţa lui este în pericol. Numim 
această formă stare de „rău astmatic“. 


Evoluţia 

Evoluţia astmului este extrem de capricioasă. 

Unii bolnavi au numai una sau doar câteva crize în toată 
viața lor. Alţii, dimpotrivă, ajung foarte repede la dispneea continuă 
și chiar ia stadiul de rău astmatic. 


Cauze 
Pe măsură ce se înaintează în studierea astmului, el 
apare din ce în ce mai complex și cauzele sale din ce în ce mai 


numeroase. Pe lângă cauzele alergice, adică astmul provocat de 
o sensibilitate particulară a bolnavului la substanțe străine (praf, 
polen, parfum), astmul infecțios secundar (urmare a unor infecții 
ale bronhiilor) ocupă un loc important; chiar și cauzele psihologice 
cu o evoluţie particulară pot interveni aici. 

Ceea ce putem observa este că mecanismul respirator şi, 
rai ales cel al bronhiilor, este extraordinar de complicat. EI pune 
în joc ceea ce numim „receptori“, adică amplasamente particulare, 
localizate pe mucoasele bronhice, susceptibile să declanșeze reacții 
la excitaţii foarte diferite. 


Tratamentul obișnuit 
- Multitudinea cauzelor și a mecanismelor impune necesi- 
tatea utilizării unuj mare număr de medicamente, care pot fi îm- 
părțite în câteva mari grupe: 

- teofilina și derivații săi; aceste produse, cele mai vechi 
utilizate pentru tratarea astmului, trăiesc o a doua tinereţe de când 
s-a descoperit posibilitatea utilizării tor optime; 

+ cortizonul sub diverse aspecte; 

* derivații adrenalinei; 

- în fine, un mare număr de substanțe noi, prea Vaal pentru 
a fi descrise aici. 

Toate aceste substanțe sunt fie injectabile, fie supozitoare, 
fie pilule sau „bombe cu aerosoli“. 

Trebuie știut că aproape toate aceste produse, pe lângă 
calităţi, au și efecte secundare periculoase și că numai medicul 
este cel în măsură să le administreze, întotdeauna în dozele mi- 
nime active. Mare atenție aici la auto-medicaţia excesivă! 


Locul! terapiei noastre 

Terapia noastră poate interveni în două moduri: 

- prin utilizarea imediată în crizele de astm se poate ușura 
disconfortul și diminua durata crizei; 

- prin stimularea repetată sau continuă, pentru tratamentul 
de fond al bolii astmatice, se obțin adesea rezultate favorabile și, 
în orice caz, metoda nu prezintă nici un pericol. 
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Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale 

- Primul se află pe spate, la distanță de două degete de o 
parte și de cealaltă a coloanei vertebrale, la nivelul! celei de-a treia 
vertebre dorsale. Se identifică mai întâi prima proeminenţă verte- 
brală de la baza cefei și apoi se numără trei dedesubt. 

Punctul găsit este cel pe care l-am pomenit mai sus. 


pad di ci 


) 


] 
A 


- Cel de-al doilea se găsește pe piept, între sâni, mai sus 


de linia mameloanelor, pe stern. 
o e. o i 
L i 
- Primul se găsește pe proeminenta mărului lui Adam. 


Punctele secundare 


+ Cel de-al doilea se află pe partea exterioară a gambei, la 
două degete deasupra mijlocului liniei imaginare ce unește genun- 


chiul și glezna. 
Este important în mod particular în crizele însoțite de expec- 


torații abundente. 


poe amana 


Mod de stimulare 

1. În criza de astm este indicată stimularea punctelor prin- 
cipale până la încetarea crizei şi apariția expectorării. Masajul 
manual trebuie să fie, în acest caz, extrem de energic. 

2. Pentru tratarea bolii astmatice, se recomandă stimularea 
diferitelor puncte, în două-trei reprize pe zi, timp de cinci minute, 
sau utilizarea unei stimulări continue. 


SISTEMUL NERVOS 


Depresia nervoasă, neurastenia, 
tulburările psihosomatice 


Definitie 

Nici o altă afecţiune nu este atât de dificil de definit sau, pur 
și simplu, de delimitat. Este vorba despre toate acele stări în care 
individul nu se mai simte el! însuși, nu se mai simte bine „în propria 
piele“, cum se spune în mod obișnuit. i 


Semne 

Bolnavul se subapreciază, se crede inutil, incapabil — și 
chiar devine astfel în cele din urmă. Înoată în angoasă; cel mai mic 
eveniment îl depășește. Se adaugă, apoi, numeroase senzații de 
disconfort: frisoane etc. 

Insomnia este aproape întotdeauna prezentă în asemenea 
cazuri. 

În realitate, depresia nervoasă, numită, în diferite epoci, 
neurastenie, splin, anemie cerebrală sau chiar deprimare (în ter- 
minologia modernă), nu se lasă ușor descrisă. 


Cauze 

Ar fi banal să evocăm dificultățile legate de lipsa de timp; 
viața noastră desfășurându-se doar între metrou, muncă și somn, 
începe să fie apreciată ca lipsită de orice interes, fapt care creează 
un sentiment de descurajare. Astfel, această boală ar fi, pe bună 
dreptate, chiar o maladie specifică epocii noastre și a societății în 
care trăim. 

În realitate, se pare că cercetările recente, chiar și în cazul 
depresiei, se orientează mai degrabă spre cauze organice. 

Adesea, este vorba despre o afecţiune ereditară, augmen- 
tată de o dezordine la nivelul circulaţiei sangvine, în particular 
tetania sau spasmofilia, adică scăderea proporției de calciu și de 
magneziu în sânge. Dar ar putea fi în cauză și substanţele noi, 
care se numără printre descoperirile cele mai importante ale neuro- 
logiei actuale, respectiv mediatorii chimici cerebrali — substanțe 
secretate de sistemul nervos. 
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Tratamentul obișnuit 
S-a crezut multă vreme că problema depresiei a fost re- 
Ivată prin apariția tranchilizantelor. Şi, într-adevăr, prin inter- 
ediul acestui tip de medicamente, s-a putut modifica, pentru 
ima dată, starea mentală. 
Se poate spune că succesul a depășit cu mult speranţele; 
nchilizantele sunt medicamentele cele mai întrebuințate în lume, 
ânzându-se în cantități impresionante. Din păcate, administrarea 
r nu este lipsită de inconveniente; ele provoacă somnolență și 
aie. De altfel, bolnavul se obișnuiește cu aceste produse, mărește 
za şi ajunge astfel la o escaladare terapeutică periculoasă. 


Locul terapiei noastre 

Este deci foarte important să avem la îndemână un mijloc 
inofensiv și în același timp eficace, prin care să ajutăm persoanele 
care suteră de depresie. 

Terapia noastră poate fi asociată oricărui alt tip de tratament 


iși va ajuta în mod progresiv la vindecarea totală sau parțială a 


bolii. 


Punctele FI 
Este vorba, mai degrabă, despre zone ce trebuie masate 


în mod regulat: 
+ Prima zonă este partea di 


mâinii. 


nspre interior a încheieturii 
Li 


* Ce-a de-a doua, pe abdome 
de-a lungul liniei mediane, între plex 
i ombilic. 


A * A treia este reprezentată printr-un punct situat pe crani 
în locul cel mai de sus al acestuia; el se află la intersecţia lini 
mediane cu linia imaginară ce unește marginea superioară acel 
două pavilioane ale urechilor. 


ip 


Mod de stimulare 
Fiind vorba despre o afecțiune cronică, este indicată sti- 


mularea punctelor şi a zonelor, de mai multe ori pe zi, timp de 
câteva minute de fiecare dată. 


Notă 


i Atunci când bolnavul traversează o criză acută de angoasă, trebuie 
stimulat imediat un anumit punct, acela care este situat în faţă, pe piept, în 


“partea dreaptă, sub claviculă, la o palmă mai sus de mamelon. 


Paralizia facială 


Definiţie 

Este vorba despre afectarea mușchilor feței prin paralizia 
nervului care-i stimulează — nervul facial. 

Cum fiecărei jumătăţi de faţă îi corespunde motricitatea 
unui nerv diferit, paralizia va afecta doar una dintre cele două 
jumătăți. 


Semne 
Bolnavul prezintă un aspect caracteristic. Faţa este deviată, 
trasă către partea sănătoasă, pentru că aici mușchii rămân tonici, 


funcționali. 


Dimpotrivă, în partea bolnavă, fața este inertă, cutele pielii 
dispar, ochiul nu se mai închide, buzele se ridică la fiecare res- 
pirație (se spune că bolnavul „fumează pipă”). 


Forme 

Paralizia facială se prezintă aproape întotdeauna sub aceeași 
formă, mai mult sau mai puțin marcată, după caz, neafectând 
uneori decât fruntea sau gura, ceea ce se întâmplă mai rar; în 
genera! întreaga faţă este afectată. 


= Cauze 


Trebuie să distingem două cauze importante: 

+ Paralizia facială — sau de origine centrală, pentru că își are 
originea Ia nivelul creierului — poate apărea, de exemplu, în urma 
unei embolii sau a unei hemoragii care a afectat regiunea în care 
ia naştere nervul facial. Se întâmplă rar ca paralizia să se limiteze 
doar la un nerv. În general, este afectată o jumătate din corp (hemi- 
plegie) şi partea opusă jumătăți de față desfigurată. 

+ Cel mai adesea, nervul este afectat pe traiectul său pe- 
fiferic. Multă vreme aceste paralizii au fost numite „a frigore“, 
pentru că se credea că sunt provocate de frig. 

În realitate, de cele mai multe ori, este vorba despre atacul 
unui virus sau despre o mică hemoragie pe traiectul nervului. 
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Evoluția 

Ea ar trebui să ne rețină atenția în mod deosebit. Trebui 
să se intervină cât mai devreme posibil, deoarece o paralizie f 
cială ce durează de mai multă vreme devine din ce în ce mai difi 
de recuperat. 


Tratamentul obișnuit 

Multă vreme „dezarmat“, tratamentul devine din ce în 
mai activ. 

În ceea ce privește medicaţia, trebuie menţionat în primi 
rând cortizonul, care diminuează indiscutabil inflamaţia nervului s 
grăbește astfel recuperarea. Pe plan chirurgical, de asemenea, o di 
compresie a nervului poate aduce cu sine o recuperare mai rapidă 

În fine, nu trebuie să uităm mișcările feţei, kinetoterapia 


care bolnavul o poate face singur, în fața oglinzii, și care are acelasi 


efect atât asupra mușchilor mici, cât și a celor mari. Ea se as 
ciază, de altfel, în mod admirabil, cu terapia noastră. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră face parte dintre tratamentele cele mai e! 
cace ale paraliziei faciale. Ea face posibilă o recuperare specta- 
culos de rapidă şi fără incidente. 

Se recomandă ședințe repetate și, în general, modalități de 
stimulare energică (acupunctură electrică), la care se asociază 
ședințele de automasaj (de exemplu, din două în două ore). Efortul 
este încununat de succes! 


Punctele 
Două puncte principale, trei secundare: 


Punctele principale 
* Primele se află pe partea interioară a antebraţului, aproape 
de palmă, la cinci degete deasupra încheieturii mâinii, în zona în 
care se simte pulsul. 


- Celelalte se găsesc pe marginea din spate a craniului, la 
i degete de ureche, mergând spre mijlocul acestuia. 


Punctele secundare 

în functie de zona afectată, sunt dispuse: ș 

— pe frunte, la două degete deasupra mijlocului sprâncenelor; 
- pe obraji, în mijlocul marginii interioare a orbitei, psd 
- pe bărbie, la două degete distanță față de „gropița“ din 


bărbie (spre exteriorul feței). 


Mod de stimulare E . 
Punctele trebuie stimulate după debutul bolii, cât mai de- 


ibil. i 
sectă să se recurgă la metode de stimulare energică 
(acupunctura electrică), dar este foarte important ca bolnavul să 
intervină în mod activ, stimulându-și el însuși punctele de mai 

zi. | 
i Sa td asocia cu succes kinetoterapia feţei. Chiar și atunci 
când boala este mai veche și a lăsat sechele, se poate spera la 
o recuperare interesantă și la o revenire parţială la norma! a feței. 


Paraliziile 


Definiție 

Paralizia este încetarea facultăţii motrice a uneia sau a maij 
multor părți ale corpului, legată de o întrerupere a funcţionării nerviloi 
motori; originea sa poate fi localizată într-o afectiune a sistemului 
nervos ce apare pe traiectul său — de la creier, unde se găsesc! 
zonele specializate (ariile motrice), corespunzătoare diferitelor 
părţi ale corpului, până la extremitatea firișoarelor nervoase. Vom 
avea deci o imagine asupra extremei diversităţi a bolilor ce le cau- 
zează și a căror descriere este suficientă pentru a umple mai mul- 
te tratate de medicină. Ne vom mulțumi, deci, să descriem formele 
principale, pentru că aplicarea terapiei noastre depinde nu atât de 
cauză, cât de sectorul atins. 


zonă afectată în hemiplegii celulă nervoasă normală cu 
firișorul conductor înconjurat 


calea motrice de teaca protectoare 


punctul de plecare: 


i caz de scleroză îr 
creierul rnotor e 


teacă 
| £ distrusă 
traiectul: măduva spinării N p 
Fi a AA Ă 
zonă afectată în paraplegii 7 : se intrepune £, | 4 
HA 74 
f. 4 opiacă de :: | 
: rădăcina Ș scleroză g 
senzitivă 2 
; 7 
Z (44 


etaj almădiwei rădăcina Mușchi — este inar 
care corespunde motrice  diSC nervos care 
mușchiului motor comandă mușchii 


Forme și cauze 
| Din infinita varietate a afecţiunilor nervoase, putem men- 
nira totuși unele dintre ele care să rezume majoritatea cazurilor: 
e vom descrie în cele ce urmează împreună cu cauzele lor: i 
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1. Hemiplegiile: este vorba despre paralizia unei jumătăți a 
rpului — dreaptă sau stângă. Hemiplegia este, în general, con- 
cința unei tulburări survenite la nivelul unei artere cerebrale: fie 

aceasta a sângerat (hemoragie cerebrală), fie s-a blocat (tromboză). 
N 2, Paraplegiile: este vorba despre paralizia jumătăţi infe- 
rioare a corpului, a celor două membre inferioare. 

Cauza ei este a afectare a măduvei spinării, adesea urmare 

a unui accident. Măduva este secționată, iar nervii picioarelor nu 
mai funcţionează. Se asociază adesea tulburări ale evacuării tran- 
zitului vezical sau al celui intestinal. i 

3. Polinevritele: atecțiunea se localizează mult mai jos, nea- 
tectând decât capătul gambei și laba piciorului. Bolnavul merge 
aruncând piciorul în față; se spune — prin analogie cu felul calului 
de a se deplasa — că bolnavul merge la trap. 

Cauza este, în general, de natură toxică, şi, printre sub- 
stanțele toxice cel mai des răspunzătoare, trebuie să amintim 
(vai!) alcoolul. 

4. Defecţiunile difuze: acestea afectează diferite regiuni ale 
corpului — o mână și un picior, de pildă. Tipul de boală care pro- 
voacă aceste afecțiuni este scleroza în plăci, care distruge creierul 
și măduva prin plăci spaţiate, dând naștere paraliziilor difuze și 
neregulate. Cauza exactă a acestei boli este necunoscută; însă, 
în prezent, sunt încriminaţi viruși „lenți“ care s-ar fixa pe nervi încă 
din copilărie, distrugându-i încetul cu încetul. 


Evoluția 
În toate cazurile; recuperarea sistemului nervos este lentă 
și dificilă, cerând o răbdare și un curaj încăpățânate. 


Tratamentul! obișnuit 

Trebuie să recunoaștem că suntem cu totul dezarmați în 
faţa paraliziei. 

Kinetoterapia, cu ședințe repetate și exercițiu practicat cu 
îndârjire, este cel mai bun tratament. 

Medicamentele — mai ales vitaminele B,, B, etc. — sunt în- 
cercate în mod sistematic, fără a exista certitudinea obținerii unor 
etecte spectaculoase ale activităţii lor. O mică speranță a apărut 
odată cu descoperirea substanțelor capabile să acționeze asupra 
nervilor, dar ea presupune încă multe experimentări. 


De asemenea, chirurgia implementează — în mod tener; 
— pile care stimulează în mod electric zona de la nivelul nervil 


paralizați (operaţia lui Scott realizată la Toulouse de către docto 
Lazorthes). 


Locul terapiei noastre 

Ea poate fi asociată, și — am spune — chiar trebuie să fn 
asociată tuturor tratamentelor pe care le-am amintit mai sus, deoar 
le potenţează efectele. 

Dar, mai ales, pentru a fi eficace, ea trebuie practicată ri 
gulat și asiduu, în mod energic și cu tenacitate. 


Punctele | 

Toate punctele pe care le vom întățișa sunt la fel! de impor. 
tante. Ele se împart în două categorii: puncte ia nivelul rădăci 
leziunilor și puncte la nivelul leziunilor. 


1. Puncte la nivelul rădăcinii leziunilor 

În hemiplegii (paralizia unei jumătăţi a corpului), aceste puncte 
sunt situate pe craniu: 

— cel mai important, în vârtul capului, la intersecţia liniei 
mediane cu linia imaginară ce unește marginea superioară a pavi 
lioanelor celor două urechi; 

e. 
| 


| et, 
La 


— celălalt, pe ceafă, pe marginea pos- 
terioară a craniului, pe linia mediană; 


în polinevrite, punctul se 
află-pe partea exterioară a gam- 
bei, în fața capătului peroneului. 


În paraplegii (paralizia picioarelor), punctul se află în re- 
giunea lombară, deasupra osului sacral, sub ultima vertebră a 
coloanei (cea de a patra vertebră lombară). 


2. Puncte Ia nivelul leziunilor i ERE sait! 
— pentru umăr: în mijlocul distanței dintre umăr și baza gâtului; 


— pentru braţ: pe marginea exterioară a încheieturii cotului; 
- pentru antebraț: în mijlocul acestuia (pe dosul antebra- 


tului), la mijlocul distanței dintre cele două capete ale sale — înche- 
istura cotului şi a mâinii; 
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— pentru mână: pe dosul acesteia; 
— pentru degete: de-a lungul acestora; 


_ „= pentru coapse: în mijlocul părții din 
față și din spate a acestora; 


-— pentru laba piciorului: în mijlocul pliului dorsal și al părții 
sale exterioare; 
— pentru degetele de la picioare: la baza acestora. 


Mod de stimulare 

Alegerea punctelor. Este indicată întotdeauna alegerea 
punctului de la nivelul rădăcinii leziunilor și un punct sau două de 
la nivelul leziunilor, care vor îi schimbate Ia fiecare ședință. 

Alegerea modalității de stimulare. E bine să asociaţi: 

— o stimulare energică (de pildă: în China hemiplegiiie sunt 
tratate prin ședințe de acupunctură electrică, câte una în fiecare 
zi, în punctul situat pe craniu); 

- o stimulare prin măsarea punctelor, timp de două minute, 
de 3-4 ori pe zi. 

Este foarte solicitant, dar o ameliorare netă va recompen- 
sa încet-încet eforturile bolnavului și pe ale celor din jurul său. 
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Epilepsia 


Definiţie 
În forma sa tipică, epilepsia est i 
„În forma « ; e o pierdere bruscă a cu- 
noștinței însoțită de căderea bolnavului și urmată de o perioadă 
de spasme musculare, asociată cu semne mai mult sau mai puţin 
importante: pierdere involuntară de urină, de salivă, iesirea limbii. 
Recăpătarea cunoștinței se face încet și cu mari eforturi. 


Semne și forme 
Ă E Definiția de mai sus descrie o criză majoră de epilepsie, 
numită și „mare rău“, care are trei faze succesive: 
: a) tonică, în care bolnavul cade dintr-o dată, rapid, devenind 
țeapăn; 

b) de clonus, în ca 
NET aa re bolnavul este scuturat de spasme 

C) de abrutizare, bolnavul este cu totul confuz şi nu-și amin- 
tește absolut nimic din ceea ce i s-a întâmplat. i i 

i Este forma cea mai frecventă, dar mai există două tipuri de 
manifestări care pot exista fie izolat, fie să alterneze cu primul tip 
respectiv, cel descris mai sus. 

2. Epilepsia Bravais-Jackson — după numele celor care au 
descris-o — în care bolnavul nu-și pierde cunostința, dar își vede 
o parte a corpului (un braț, de exemplu) mișcată de spasme invo- 
luntare, care durează mai mult sau mai putin timp. 

3. „Micul rău“, a cărui manifestare spectaculoasă este 
„absentă”. Bolnavul, aflat în mijlocul unei discuţii, se opreşte brusc; 
ochii devin fără expresie sau par a fixa un punct imaginar. 

> După câteva secunde sau câteva minute, își reia discursul 
neavând nici cea mai mică amintire a acestei suspendări tem- 
porare a cunoștinței sale. 


Cauze 

Din punctul de vedere al cauzelor, epilepsia, sub toate for- 
mele amintite, se împarte în două mari grupe: 

- cele pentru care poate fi identificată o cauză; 


- cele pentru care nu poate fi găsită nici o cauză, numite și 
„epilepsii esenţiale“. 

Trebuie menţionat faptul că epilepsia este o boală organică 
care nu are nimic a face cu vreo tulburare de natură psihică, chiar 
dacă ea poate avea urmări în plan mental, ca reacție secundară. 
Figuri istorice importante au suferit de epilepsie: lulius Cezar, de 
pildă. : 

Epilepsia se datorează unui „scurt-circuit“ al funcționării 
cerebrale. Cauzele cunoscute sunt multiple: traumatisme craniene, 
infecţii ale creierului, mai mult sau mai puțin vechi, malformații ale 
vaselor cerebrale, mai ales tumori cerebrale (întotdeauna sus- 
pectate în cazul unei epilepsii care survine la un adult). 

Atunci când cauza nu poate fi determinată, suntem în pre- 
zența unei epilepsii numite „esențiale“, dar, astăzi, cu ajutorul unor 
examene complementare — encetalograma și mai ales scanner-ul 
— cel de-al doilea tip începe să scadă ca număr în raport cu primul, 
ceea ce reprezintă un mare câștig. 


Evoluţia 

1. Cândva fi găsită o cauză ce poate fi tratată, de exemplu 
o cauză susceptibilă de a permite o intervenție chirurgicală, epi- 

-lepsia va dispărea odată cu ea. 

2. În epilepsia esenţială, evoluția este variabilă: 

a) Uneori epilepsia poate dispărea de la sine; este o evo- 
luție frecventă, mai ales la adulți. 

b) Cel mai adesea, ea se perpetuează pe parcursul întregii 
vieţi, având un ritm capricios și imprevizibil şi punând astfel în 
pericol viața bolnavului — criza și căderea pot surveni în orice mo- 
ment și oriunde, pe o scară, la volan etc. 

c)Uneori epilepsia se agravează, crizele devin din ce în ce 
mai dese, creând „starea de rău epileptic“ care evoluează adesea 


către moartea bolnavului. 


Tratamentul obișnuit 

Cu excepţia cazurilor când este identificată o cauză ce poate 
fi tratată, tratamentul constă în administrarea, pe o perioadă mare 
de timp, chiar nelimitată, a unor produse chimice, dintre care, cel 
mai cunoscut este gardenalul. Aceste medicamente nu au decât 
un rol de protecţie și nici un efect curativ. 


i 
| 
| 
i 


Locul terapiei noastre 

Vom spune, de la început, că locul pe care-l ocupă este 
modest, deoarece nu se poate substitui tratamentului clasic. 

Cu toate acestea, se poate spera într-o stabilizare a bolii şi 
o reducere a dozei medicamentoase. i 


Punctele 

Un punct principal, două secundare: 

Punctul principal 

Este situat în partea cea mai de jos a spatelui, pe coloana 


vertebrală, la mijlocul distanței dintre cele două fosete ce mar- 
chează articulațiile osului sacral şi al bazinului. 


Punctele secundare 


. Primul se află în creștetul capului, pe linia imaginară ce 
unește vârturile pavilioanelor urechilor. 


- Cel de-a! doilea se găsește pe marginea osului occipital, 
în mijlocul acestuia. 


Mod de stimulare 

Este destul de dificil de descris. Nici o metodă nu poate opri 
o criză, odată declanșată. Ceea ce putem face este să așezăm 
bolnavul într-o poziţie de maxim confort şi să-i introducem în gură 
un prosop sau o lingură de lemn (care nu se mai găsește, deloc, 
astăzi!*) pentru a evita ca bolnavul să-și muște limba. 

Dimpotrivă, masarea punctelor practicată dimineaţa și seara, 
timp de câteva minute, poate antrena, după cum am afirmat, o 
reducere a consumului de medicamente. 

În cele din urmă, utilizarea unei stimulări permanente — de 
exemplu, electrică — va da, probabil, o nouă dimensiune terapiei 
noastre. 


* Spre deosebire de Occident, aceste produse se găsesc în România (n.r.) 


intoxicațiile: drogurile, alcoolul, tutunul 


Definiţie 
y De mii de ani omul — mai puţin înțelept în această direcție 

decât animalele — încearcă să utilizeze substanțe susceptibile a-i 
modifica comportamentul printr-un efect excitant sau tranchilizant. 

China, în mod particular, s-a confruntat cu problema dro- 
gurilor și mai ales a opiumului încă din antichitatea timpurie. Din 
nefericire această modalitate de intoxicare a câștigat teren în țările 
occidentale, unde continuă să progreseze de mai bine de două- 
zeci de ani. Drogurile s-au adăugat celorialte modalități de into- 
xicare, „bine cunoscute la noi“, respectiv alcoolul și tutunul. 

Franța deţine recordul absolut — deloc de invidiat — în ceea 
ce privește consumul mondial de alcool. 

Cât priveşte tutunul, voga sa, deja străveche, înregistrează 
un slab regres, dar îi afectează din ce în ce mai multt pe tineri. 


Forme și semne 

| În ceea ce privește drogul sau mai degrabă drogurile, ele 
există în număr mare și deci într-o mare varietate. Se obișnuiește 
să fie clasificate în „droguri soft și droguri tari“, primele fiind repre- 
zentate mai ales de hașiş și marijuană, iar celelalte prin derivați 
ai opiumului (celebru! LSD fiind pe cale de dispariție). Se adaugă 
aici, însă, o infinitate de produse noi, care merg până la cleiul 
diluat, cunoscut fiind faptul că ingeniozitatea traficanţilor ţine pasul 
cu noile descoperiri din chimia modernă. ia 


Cum se traduc intoxicaţiile — mai ales în ceea ce privește - 


drogurile tari? 

Poate fi vorba despre un accident grav, o supradoză care 
ucide pe nefericitul toxicoman, adesea un adolescent al cărui 
cadavru va fi descoperit într-o speluncă sordidă. Poate fi vorba, 
de asemenea, și despre infecţii grave, urmare a injecţiilor admi- 
nistrate fără asepsie: septicemie, hepatită, sida. 

Adesea, părinți disperaţi doresc să știe dacă se droghează 
copiii lor. Nu există un răspuns formal la această întrebare, dar le 
putem indica un comportament bizar a! toxicomanilor, care osci- 
lează între agresivitate și „angelism“ excesiv. 
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În ceea ce privește alcoolul, manifestările sale sunt bine 
cunoscute. 

Formele acute de alcoolism se manifestă într-o primă fază 
prin euforie și excitație și evoluează spre incoerenţă în vorbire și 
în gesturi. Urmează apoi căderea, alcoolicul vomită și cade într-un 
somn greu; persoana în cauză este „moartă de beată“ și pândită 
oricând de pericolul morții. În general, însă, se trezeste din beţie 
după câteva ore, cu dureri de cap, ameţeală și o stare serioasă 
de mahmureală. 

Dacă lucrurile se opresc aici și mai ales dacă alcoolicul nu 
recidivează, această criză acută nu are alte urmări. 

Lucrurile stau într-un cu totul alt fel în situația alcoolismului 
cronic, în care frecvenţa consumării de alcool crește neîncetat. 
Vorbim despre alcoolism atunci când femeile consumă mai mult 
de un litru de vin pe zi, iar bărbații, mai mult de un litru jumătate, 
și asta, fără să mai amintim aperitivele şi diversele „digestive“. 

Principalele simptome sunt de natură digestivă ș și nervoasă. 

Tulburările de digestie încep prin ceea ce numim „flegme“, 
marcate prin arsuri stomacale şi vomă acidă. Toate acestea se 
termină prin instalarea ireversibilă a cirozei — în care ficatul este 
mărit sau, dimpotrivă, are volumul micșorat — și cu ascita — „apă 
la ficat”. 

Tulburările nervoase afectează membrele inferioare și se 
traduc prin paralizia parțială a picioarelor — polinevrita. 

. Afectarea creierului, însă, duce la o dezordine comporta- 
mentală cu urmări grave: imbecilitate și demenţă, cu toate de- 
zastrele ce decurg de aici în viața personală, familială, socială. 

Trebuie să menţionăm că există acum un test biologic care 
permite aprecierea gradului de „inhibiție“ a subiectului: dozajul 
Gamma — G.T. 

Și tutunul? Ultimul dar nu cel din urmă! 

De relativ puţină vreme se ştie că fumatul, rnultă vreme 
considerat o practică amuzantă și chiar valorizantă, este, la rândul 
său, înspăimântător de nociv. În mod cert, tabloul nu este la fel de 
dramatic ca în cazul drogurilor sau a! alcoolului, dar intoxicația 
tabagică multiplică numărul celor atinși de cele două flageluri ale 
lumii moderne: bolile vasculare și cancerul. 
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Cauze 

De ce ne drogăm, bem, fumăm? 

Se pare că există elemente comune pentru aceste trei tipuri 

! de intoxicație și alte elemente particulare fiecăruia în parte. 

| Drogurile — cel puţin pentrutineri — sunt un element de noutate 

| în Occident. Refuzul societăţii, dorința de evadare, fenomenul 
pubiicitar, se pare că toate concură într-o măsură mai mare sau 
mai mică. 

Alcoolismul, însă, este un fenomen constant. Civilizaţia 
noastră „se scaldă“ în alcool. Dar alcoolic devine numai cine vrea. 
Trebuie să facem o diferenţă clară între băutorul excesiv, care se 
poate opri oricând dorește, și adevăratul alcoolic, ce prezintă la 
nivelul ficatului său o substanţă care, transformând alcoolul în 
morfină, face din purtătorul său un drogat. 

În ceea ce privește tabagismul, putem identifica două mo- 
tivaţii: 

* una, individuală: fumatul se poate asocia (în sens freudian) 
alăptatului la sân, reflexul de deglutiție — primul care se manifestă 
la nou-născuţi — fiind un reflex de liniștire, prin excelență. 

- cealaltă, socială: a fuma împreună, înseamnă a participa 
la un ritual în care focul, simbol ancestral, joacă un rol esențial. 


Tratamentul obișnuit i 

Orice dezintoxicare presupune un suport psihologic notabil 
— mai ales de grup: spitale de dezintoxicare, societatea alcoolicilor 
anonimi etc. Există, însă, și medicamente și metode noi ce aduc 

in un sprijin important. 
+ Astfel, împotriva drogurilor se folosesc cu succes produse 
precum Naloxon sau anumite anti-hipertensive. 

În alcoolism se administrează anumite medicamente to- 
lerate, precum Antabus, care blochează acţiunea alcoolului la 
nivelul ficatului. - 

Pentru tutun, nu s-a găsit încă un produs dezintoxicant 
specific. 


Locul terapiei noastre 

Chinezii, încă din antichitatea timpurie, s-au confruntat cu 
problema drogurilor. Ei posedă, deci, scheme de tratament perfect 
| determinate. 


Baa m Pt DT er e e oa i m 


Alcoolul și tutunul sunt, dimpotrivă, elemente de noutate 
pentru acupunctură. Cercetarea în ceea ce le privește nu este 
completă, dar terapia noastră pare a aduce deja rezultate sub- 
stanțiale. 


Punctele , mii 
Un punct comun pentru toate tipurile de intoxicație, altele 
particularizate pentru fiecare tip în parte: 


Un punct comun p 
Este situat pe partea laterală a craniului, la o palmă deasupra 
pavilionului urechii. 


e RR 3 dusi 


Punctele specifice 

Pentru droguri — un studiu efectuat la Toulouse demon- 
strează interesul a două puncte ce trebuie stimulate electric: 

— unul, pe marginea osului cranian, în partea din spate a 
capului, la două degete de baza urechii; 


| Pentru tutun — toată zona de jur împrejurul „rădăcinii“ he- 
lixului (pe ureche). 


Mod de stimulare 

Modul ideal de stimulare este încă nedescoperit. Problema 
în discuție este următoarea: se poate utiliza fie o stimulare ma- 
nuală, timp de un sfert de oră, dimineaţa și seara, fie o stimulare 
| electrică, timp de zece minute, dimineaţa și seara. 


5 Poni De ez DB pe ue îi te ba gre o ca 


Schizofrenia, psihozele, bolile mentale grave 


Definiţie 

Cândva se obișnuia împărțirea bolilor mentale — al căror 
număr este foarte mare = în două categorii: nevroze și psihoze, 
în baza următorului argument: în nevroze, oricare ar fi fost formele 
de manifestare, bolnavul păstra contactul cu realitatea. De pildă, 
putea avea halucinații, dar le recunoștea ca fiind Străine de el. În 
psihoze, dimpotrivă, le trăia ca făcând parte din el, fără a face 
diferenţa între lumea lui interioară și cea exterioară. 

Era deci „alienat' adică, în sens etimologic, străin de toate. 

Cercetările şi metodele terapeutice moderne au șters gra- 
niţele dintre nevroze și psihoze pentru că s-a constatat că există 
nevroze cu confuzie mentală și psihoze, tratate, care permit iden- 
tificarea cu sine şi lasă loc unei vieți normale. 

Cum ne putem regăsi, deci, într-una sau alta dintre aceste 
două categorii? Prin studierea caracteristicilor diverselor tipuri de 
psihoze, care diferă destul de mult unele de attele. 

Semne şi forme 

Putem individualiza trei forme: 

— schizofrenia, care este boala cea mai gravă dintre afec- 
țiunile mentale; în primul rând pentru că ea îi afectează pe tinerii 
cu vârste între 15 și 35 de ani și apoi pentru că este destul de des 
întâlnită — se estimează că 1% din tineri suferă de schizofrenie. 
în fine, pentru că, netratată, ea duce, în mod inexorabil, la diso- 
cierea completă a personalității, chiar la adevărata nebunie. 

Debutul bolii poate fi brusc, prin apariţia unui delir şi a unor 
acte anormale; poate fi progresivă, cu bizarerii comportamentale, 
cu accese de râs fără motiv, cu o imobilitate totală sau cu acte 
agresive foarte periculoase. 

Mai mult sau mai puţin repede, personalitatea se distruge 
şi, în general, bolnavul, imobil și mut, nu mai păstrează nici un 
contact cu lumea înconjurătoare. Este ceea ce numim autism. 

— psihoza maniaco-depresivă, caracterizată prin alternanța 
unor faze depresive — în care bolnavul, În plină criză, se autopersecută, 
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se acuză de toate greşelile și crimele, fiind în orice moment în 
pericol de a se sinucide — și a unor faze maniace, în care, dim- 
potrivă, râde, este eutoric şi dă impresia că ar fi sub influenţa al- 
cooluiui. 

Adesea aceste faze alterează pe parcursul a câtorva luni 
sau a câtorva zile. 

-— psihoza halucinatorie: bolnavul, în plin delir, se vede ame- 
nințat de un pericol exterior. Se crede ascultat, persecutat, ame- 
nințat. Este vorba despre oamenii care intenţionează tot timpul 
acțiuni în justiție sau care depun tot timpul plângeri la poliție îm- 
potriva rudelor apropiate sau a vecinilor. 

Pe lângă aceste forme tipice, există un mare număr de boli 
mentale foarte greu de clasificat, dar care se învecinează, în ge- 
nera!, cu formele prezentate mai sus. 


Cauze 

Perspectiva asupra bolilor mentale a evoluat de-a lungul 
timpului — așa cum se întâmplă întotdeauna. 

După o epocă în care totul era de natură organică și în care 
se căutau leziuni în zone precise ale creierului, au fost incriminate 
unele tulburări psihologice pure, legate de mediul înconjurător 
individual sau social. Astăzi se revine la cauzele organice, ca 
urmare a descoperirii unor tulburări de funcționare a celulelor, și 
chiar ale creierului: neuronii. Ca întotdeauna, fiecare epocă a avut 
partea sa de adevăr. 

Uneori — destul de rar — e drept, există ieziuni anatomice ale 
creierului (tumori, de exemplu) care se traduc prin psihoze. Mediul 
joacă și el un rol anume și chiar dacă nu este determinant, poate 
influența starea bolnavului. O familie poate crea un mediu secu- 
rizant, fiind astfel un gaj destul de sigur pentru vindecarea maladiei 
mentale. 

„_ Progresele cele mai importante s-au obținut, însă, în urma 
cercetărilor întreprinse asupra proceselor chimice de la nivelul 
creierului și mai ales prin studiul celebrilor „mediatori“ care transmit 
influxul de !a un neuron la altul. 

Este puțin probabil ca schizotrenia să fie asociată cu o ano- 
malie în producerea endorținelor, aceste morfine naturale, anti- 
durere, pe care le secretă creierul, în particular, prin acţiunea 
acupuncturii. , 


Acesta nu este, însă, decât începutul unei cercetări asidue, 
dar promițătoare. 


Tratamentul obișnuit 

Tratamentul în bolile mentale a fost bulversat prin apariția 
chimioterapiei. înainte nu existau decât electroșocurile care an- 
trenau o oarecare ameliorare. 

Fără a fi dispărut cu desăvârșire, ele au lăsat, treptat, locul 
produselor chimice, în principal neurolepticele și tranchilizantele. 
Trebuie menționată acţiunea cvasi-specifică a unui metal — litiul, 
spre exemplu — în psihoza maniaco-depresivă. : 

Bineînţeles, bolnavul trebuie susținut întotdeauna printr-o 
psihoterapie comprehensivă. 


Locul terapiei noastre 

Dacă există, la prima vedere, boli ce par inaccesibile razei 
noastre de acţiune, acestea sunt bolile mentale. Și, cu toate acestea, 
în China, există spitale de psihiatrie consacrate în exclusivitate : 
tratamentului schizofreniei prin metodele medicinei tradiționale. 


Punctele 
Două principale, două secundare: 


Punctele principale -. 

+ Primul este situat în vârtul capului (punctul cel mai înalt al 
corpului), la intersecţia liniei mediane cu linia imaginară ce uneste 
vârful pavilioanelor celor două urechi. 


i - Cel de-al doilea se află pe buza superioară, la două treimi 
distanță de marginea ei superioară și o treime de cea inferioară. 


Punctele secundare 


* Primul e situat la rădăcina nasului, între sprâncene. 


Mod de stimulare 

Nu se pune problema — trebuie să spunem încă de la în- 
ceput- de a încerca un asemenea tratament acasă. Îl amintim aici 
pentru a arăta până unde merg rezultatele metodei, utilizată sis- 
tematic în China. 

lată, de pildă, cum sunt trataţi cei care suferă de schizo- 
frenie în centrele de spitalizare din China: ședințele de acupunc- 
tură electrică sunt practicate zilnic, aplicându-se chiar punctelor 
indicate mai sus. Se adaugă apoi gimnastica chinezească, scrierea 
unor poezii (cu caractere chinezești, bineînțeles), care fac posibilă 
scoaterea din izolare a bolnavului și repunerea lui în contact cu 
corpul şi spiritul său. Rezultatele sunt comparabile cu ceie obţinute 
prin tratamentele cu produse chimice. Cât de mult regretăm că nu 
există asemenea centre și la noi. ii 
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Coma, 


Definiţie 
Stare maladivă caracterizată prin pierderea cunoștinței. . 


Semne și forme 

Pierderea cunoștinței poate fi mai mult sau mai puțin pro- 
fundă, de la coma uşoară — în care bolnavul se poate smulge din 
starea de leșin și chiar răspunde la câteva întrebări simple, atunci 
când este zguduit energic, până la coma profundă — în care bol- 
navul nu are nici cel mai mic reflex, astfel încât, chiar funcţiile sale 
vitale esențiale, precum respirația sau deglutiţia, pot fi compromise. 


Cauze 

Toate bolile grave pot determina intrarea bolnavului în comă, 
dar există anumite circumstanţe ce o pot provoca de o manieră 
brutală: 

— în primul rând, traurnatismele craniene; 

— meningitele acute, mai ales la copii; 

— accidentele vasculare, hemoragia cerebrală sau tromboza, 
adică obstrucţia bruscă a unei artere cerebrale (printr-o pietricică 
sanvină, de exemplu); 

— în cele din urmă, coma toxică, la care se ajunge fie prin 
intoxicare externă (în cazul suicidului, de exemplu), fie prin into- 
xicare internă: diabet, uree etc. 


Evoluția 

În toate cazurile, coma este ceva foarte grav și are adesea 
o evoluție fatală. De aceea, trebuie întrebuințate toate mijloacele 
pentru ca, mai întâi, bolnavul să fie scos din comă şi abia apoi să 
fie tratată cauza pierderii cunoștinței sale. 


Tratamentul obișnuit 

Nu se pune, bineînţeles, problema de a detalia numeroasele 
tratamente existente care se aplică în funcţie de cauza comei. Ele 
sunt întotdeauna extrem de complexe și necesită spitalizarea 
bolnavului pentru a putea fi puse în practică. 


Locul terapiei noastre 

Terapia noastră poate fi deci pusă în practică numai în 
situație de urgenţă, dar chiar și în această calitate are o importanță 
considerabilă. - 

” Adesea, în fapt, o stimulare energică poate scoate bolnavul 
din comă; există și o mică anecdotă care susține afirmaţia de mai 
sus: originea cuvântului „croque-mort“ (în franceză „croque-mort" 
este compus din verbul „croquer“, care înseamnă a sfărâma între 
dinţi, şi substantivul „mort“ — fără viață). Atunci când exista cea mai 
vagă urmă de îndoială în privința decesului unui bolnav, aflat un 
timp în comă, cel care urma să-l îngroape îl mușca foarte puternic 
de degetul mic. Dacă presupusa persoană decedată era în viață, 
se trecea la resuscitarea lui. 

Unul dintre punctele noastre este situat chiar la acest nivel 
— degetul mic. 


Punctele 

Există trei grupe: 

1) Primele puncte sunt situate pe părțile laterale ale de- 
getelor mici de la mâini, la nivelul unghiurilor de la baza unghiilor. 


2) Următoarele puncte le aflăm pe talpă, la joncțiunea cetor 
două pliuri care se formează atunci când îndoim degetele. 


3) În cele din urmă, ultimele puncte sunt localizate sub 
unghii, pe marginea liberă a celor 10 degete de la mâini, chiar în 
vârful acestora. 


Mod de stimulare GINECOLOGIE 


Fiind vorba despre o situație de urgenţă, fiecare minut 
contează. i 
! Este necesară, bineînţeles, transportarea rapidă a bolna- 
vului la cel mai apropiat spita! și, între timp, stimularea punctelor 
prin toate mijloacele cunoscute, masaj, descărcare electrică sau 
înțeparea energică cu un obiect metalic ascuţit. 

Stimularea trebuie să fie puternică. Putem avea șansa de 
a vedea bolnavul ieșind din comă și ajungând la spital în cele mai 
bune condiții. 


| 
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Stările de vomă și greață în timpul sarcinii 


Definiţie . 

Titlul definește de o manieră satisfăcătoare problema stu- 
diată în acest capitol. Este bine de ştiut, însă, că ea acoperă si- 
tuaţii foarte diferite. 


„Forme şi semne 

Greţurile, asociate uneori cu stările de vomă care survin în 
timpul sarcinii, sunt atât de frecvente, încât putem spune că fac 
parte din simptomele inițiale ale acesteia. Uneori chiar și o femeie 
care știe că nu este însărcinată este alertată de aceste simptome. 

Este vorba, în general, despre o stare de rău care se ma- 
nifestă dimineaţa. Viitoarea mămică, amețită, se scoală cu multă 
greutate. Lucrurile se atenuează apoi pe parcursul zilei. Și, oricum, 
simptomele dispar, cel mai adesea, după cea de-a treia lună de 
sarcină. 

: Uneori, însă, starea de rău se agravează: 

— fie că bolnava continuă să aibă stări de vomă pe parcursul 
întregii sarcini; 

— fie că starea de vomă, prin cantitate și frecvenţă, pune în 
pericol sănătatea și chiar viața acesteia. Este ceea ce numim 
starea de vomă gravă, imposibil de oprit, care caracterizează sar- 
cinile cu probleme. 


Cauze 

Inițial au fost invocate cauze simple pentru a explica această 
stare de fapt: 

— o problemă „mecanică“ a tubului digestiv — o matrice ce-şi 
mărește volumul zilnic, comprimând organele cu rol în digestie; 

—oiritare a nervilor abdominali provocată de acest adevărat 
„corp străin“, adică de fetus; 

- —un fel de intoxicare cu substanțe noi, eliberate în timpul 

sarcinii. 

În realitate, lucrurile sunt mult mai complexe și implică mentalul 
persoanei în cauză, care acceptă și refuză copilul în același timp. 


Tratamentul obișnuit i 
Există astăzi medicamente antivomative foarte puternice. 
Ele nu elimină, însă, întotdeauna, în special în formele grave, 
necesitatea spitalizării bolnavei pentru rehidratarea ei și separarea 
de mediul familial, uneori nepropice condiției dificile în care se află. 


Locul terapiei noastre 
În formele majore, terapia noastră poate fi un ajutor bine- 
venit în tratament. i 
Este însă foarte importantă și în formele ușoare, cunoscute, 
de altfel, de toate femeile însărcinate, deoarece ea elimină ad- 
ministrarea de produse chimice, care trebuie evitată pe parcursul 


sarcinii, 


Punctele 
Sunt în număr de trei: 
+ Primul este situat la mijlocul distanţei dintre ombilic și ca- 


„pătul inferior al sternului (apendicele xifoid). 


CA 
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* Cel de-al doilea se află mai sus de proeminenţa interioară 


a sternului, lângă marginea coastelor. 


* Cel de-al treilea este plasat pe antebraţ, pe partea inte- 


rioară a acestuia, la trei degete deasupra încheieturii mâinii. 


Mod de stimulare 

Pentru o femeie gravidă, ce prezintă simptomele obișnuite 
este bine să fie stimulate punctele, timp de cinci-sase minute, 
dimineaţa (înainte de a se ridica din pat, spre exemplu), cu pre- 
cizarea că trebuie reluată procedura, o jumătate de oră mai târziu 
dacă discontortul nu a dispărut. 


Ă În formele grave, trebuie repetat procedeul de mai multe ori 
pe zi, punându-se chiar problema unei stimulări continue. 
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Bolile de sâni 


Definiţie 

Giandă a lactaţiei care are funcţia de a hrăni noul-născut. 
Sânul este, de altfel, însuși simbolul feminității, cea mai frumoasă 
podoabă a femeii — am putea spune. Acest aspect pune în umbră 
însă, în societatea modernă, funcţia sa bine orientată, deși astăzi 
se constată o reîntoarcere la ideea de alăptat la sân,foarte be- 
nefică, de altfel, atât pentru prunc, cât și pentru mamă. 

E de la sine înțeles, deci, că toate motivațiile funcționale, 
erotice, estetice, se leagă direct de acest organ dublu. 


Forme şi semne 

Două simptome atrag, pe bună dreptate, atenția: durerea 
şi scurgerile. 

Dar ceea ce boinava descoperă cel mai adesea, palpându-și 
sânii, este o formațiune rigidă aflată în interior. Nu se pune în mod 
neapărat problema nemilosului cancer, deoarece există un mare 
număr de tumori benigne, unice sau multiple la nivelul sânilor, 
Totuși, de îndată ce identificați o formaţiune ca cea descrisă mai 
sus, este indicat un examen medical de specialitate, doar medicul fiind 
cel în măsură să facă acele investigaţii, tot mai diverse astăzi, pe care 
Je va considera necesare pentru stabilirea diagnosticului: radiogra- 
fia (mamografia), luarea temperaturii sânilor (termogratia) etc. 

Să semnalăm în mod particular două aspecte ce trebuie să 
vă atragă atenția: intiltrația pielii unuia dintre sâni, care capătă un 
aspect de carton, și apariția, în mod repetat, a crustelor pe mame- 
loane. În ambele cazuri se impune efectuarea unui examen me- 
dica! serios. ” 

Pe lângă aceste forme grave, există dureri de sâni care nu 
sunt însă provocate de o boală reală. 

Majoritatea femeilor resimt o tensiune la nivel mamar înaintea 
menstruației; aceasta, uneori, este intolerabilă și se asociază cu 
o mărire excesivă a sânilor. 
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Trebuie să vorbim apoi şi despre adevăratul dușman al fru- 
museții sânilor, care este vârsta. Cu timpul, sânii se ofitesc, îşi 
pierd fermitatea, „cad“. De altfel, astfel de probleme estetice nu 
apar numai la bătrânețe. Sânii prea mici sau, dimpotrivă, prea mari 
sunt un motiv de disperare pentru adolescente și pentru tinerele 
femei. 


Cauze 

Sânul participă la echilibrul ginecologic atât de complex al 
femeii și suferă contrapunctul ciclului menstrual, deoarece, între 
altele, cei doi hormoni ovarieni — foliculina și luteina — acţionează 
asupra sânilor alături de un hormon al hipofizei, respectiv pro- 

= lactina, care declanșează secreția lactică. 

Se cunoaște astăzi faptul că o tulburare la nivelul acestor 
hormoni provoacă aproape toate bolile grave sau benigne de sâni. 
“Tot ei sunt responsabili și pentru anomaliile de formă și volum ale 
sânilor. 


| 
| 
| Tratamentul obișnuit 
| Cancerul trebuie să fie pentru dumneavoastră în permanenţă 
| un motiv de teamă, el necesitând metode de investigaţie și de tra- 
i tament adecvate (chirurgie, cobaltoterapie, chimioterapie etc.). 
Bolile benigne, la fel ca anumite boli ciclice, sunt tratate cu 
ajutorul hormonilor, arme eficace, dar uneori dificil de manipulat. 


Locul terapiei noastre 

Bineînţeles, nu se pune problema abordării unor afecțiuni 
grave ale sânilor, cu atât mai mult a cancerului, dar stimularea 
punctelor se dovedește eficace atât în patologia benignă, după 
stabilirea de către medic a unui diagnostic, cât şi în cazul durerilor 
ciclice și a deformărilor glandelor mamare (în plus sau minus). 
Utilizarea punctelor pune în lumină rolul „regulator“ al terapiei noastre, 
care armonizează funcţionarea organelor. 


Punctele 
Două puncte principale, două secundare: 


Punctele principale - 


* Primul este situat pe partea din față a coapselor, la o palmă 
distanță deasupra unghiului din exteriorul rotulei. . 
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- Cel de-al doilea se află pe marginea exterioară a ante- 
bratului la trei degete distanţă de încheietura cotului. 


Punctele secundare Și a 
* Primul este plasat pe stern, între sâni. 


* Cel de-a! doilea se află la două degete dedesubtul ma- 


melonului, pe „extremitatea“ inferioară a sânilor, 


V/ 


— — 


Mod de stimulare 
Diferă în funcţie de cazul tratat. 

Pentru tumorile benigne, punctele trebuie stimulate de mai 
mul te ori pe zi, timp de două-trei minute de fiecare dată; se poate 
utiliza și o stimulare continuă. 

A Dacă însă este vorba despre o tulburare ciclică, cum ar fi 
umflarea sânilor înaintea ciclului menstrual, este suficientă sti- 


mularea punctelor, înainte de ciclu, tim i â 
erp lea „timp de opt zile, câte 10-15 


Scurgerile, leucoreea 


Detiniţie 

Toate scurgerile care nu prezintă urme de sânge și care ies 
din vulvă. De altfel, numele științific al acestei boli este leucoreea, 
termen ce provine din limba greacă şi care înseamnă „scurgere 
albă”. 


Forme şi semne 

„Culoarea, natura şi mirosul acestor scurgeri merită să fie 
examinate cu mare grijă. Sunt ele doar de culoare albă, mai mult 
sau mai puțin gelatinoase, de culoare gălbuie sau verzuie, inodore 
sau urât mirositoare? : 

Trebuie menţionate două aspecte foarte importante: 

+ în ce moment al menstruației survin scurgerile? Tot timpul 
sau numai în anumite momente? i 

- care sunt semnele însațitoare? Dureri, febră, contracții, 
mâncărime, toate orientează către anumite cauze. 


Cauze 

Anumite forme de leucoree sunt normale, survenind în Mo- 
mentul anumitor episoade ale vieții genitale, în timpul ovulației sau 
chiar înaintea menstruației. 

în acest caz, scurgerile sunt, în general, lichide și puțin 
abundente. 

Atunci când, însă, sunt de culoare galbenă sau verde, este 
vorba despre o infecţie provocată de microbi sau de o infestare 
cu ciuperci. 2 

În fine, scurgerile pot fi semnul unei boli uterine sau ovariene. 

lată de ce, un examen medical complet este întotdeauna 
recomandat. 


Tratamentul obișnuit 

În cazul scurgerilor „normale“ nu este necesară nici o 
intervenție. 

Dimpotrivă, scurgerile purulente trebuie tratate fie pe cale 
generală, fie, mult mai adesea, pe cale !ocală,cu ovule dezintec- 
tante sau antibiotice. 


iai ui 1297 


Unele dintre aceste antibiotice sunt specializate — dacă putem 
spune astfel — în lupta împotriva ciupercilor. 


Locul terapiei noastre 

Importanța și numărul produselor chimice nou apărute re- 
duce indiscutabil acțiunea punctelor folosite în terapia noastră. Ele 
nu mai au decât un rol de întărire a efectului medicamentelor. 

Chiar și așa, cunoașterea lor rămâne un subiect de interes. 


Punctele 
Un punct principal, două secundare: 


Punctul principal 
Este situat pe buza superioară, dedesubtul nasului. 


Punctele secundare 
* Primul se află pe partea exterioară a labei piciorului, între 
primele două degete. 


- Cel de-al doilea este situat sub încheietura genunchiuka. 
pe partea interioară a gambei, în unghiul tibiei. 


Mod de stimulare | d ru 

Din momentul apariției scurgerilor, este indicată masarea 
energică a punctelor timp de cinci minute, de două-trei ori pe zi. 
si continuarea stimulării până la dispariția acestora. 


Amenoreea, absenţa menstruației 


Definiţie 

Amenoreea este, prin definiție, absența menstruației în pe- 
rioadele când ea ar trebui să se producă. Ea poate cunoaște două 
forme: 

— fie menstruația nu s-a produs niciodată: amenoree 
primară; 

— fie a dispărut după o perioadă normală: amenoree se- 
cundară. 


Semne 

Semnul cel mai evident este, bineînţeles, absența men- 
struaţiei. | se pot asocia însă simptome ce trebuie reținute cu mare 
atenție, deoarece ele pot orienta diagnosticul: de pildă, durerile 
abdominale sau tulburările digestive — greață, vomă - sau chiar 
de circulație — roșeață, buteuri etc. 


Cauze 

Anumite cauze ale amenoreei sunt naturale: sarcina, fiind 
cel mai bun exemplu, trebuie să fie prima pe listă atunci când se 
instalează amenoreea. i 

Astfel de situaţii (perioade amenoreice) pot apărea și la vâr- 
stele extreme ale vieții genitale a femeii, pubertatea Şi menopauza. 

Se admite, pentru zona noastră geografică, ca pubertatea 
să survină în mod normal între 12 și 16 ani și menopauza între 45 
și 55 de ani. Există însă și cazuri de pubertate tardivă și de meno- 
pauză precoce, care nu sunt mai puțin normale. 

Atunci când absenţa menstruației este, într-adevăr, anor- 
mală, ea poate surveni la diferite niveluri ale aparatului genital. 
Pentru a înțelege mai bine această afirmaţie, trebuie consultată 
schema de mai jos. După cum se poate observa, sunt trei organe 
care intervin în procesul menstruației: în primul rând uterul sau 
matricea — organul de bază, dacă-l putem numi astfel — de unde 
provine sângele; apoi ovarele, glande aflate în cavitatea abdo- 
minală, care produc ovule o dată pe lună, dar care, de asemenea, 
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ă în sânge, 
prin intermediul a două substanțe pe care le dp gi sli 
i i ătre matrice a „cuibului. i 
determină fabricarea de către a AM 
biti oul uman. Atunci c 
roduce fecundarea, se va sta ili oul N 
a nu a avut loc, cuibul nu-și mai are rostul și, pentru a lăsa 


imi in sâ i i luni. 
locul unui nou ciclu, este eliminat prin sânge la finalul unei iu 


7, 


pavilioane ale trompelor utaiine glanda hipotiză, aflată la baza Ereieriul, 
gaia să capleze ovulul produs de își trimite mesagerii către ovare, care, 
cale ovar rândul lor își trimit hormonii către uter 


trompă uterină 


ovar 


Aceasta nu este, însă, tot. La nivelul cutiei craniene, la za 
creierului, se află o a treia glandă, hipofiza, care controlează și 
ionarea ovarelor. ă 4 
se Dacă adăugărn și faptul că ea este supusă il batai 
, i es; 
i i e vom putea face o idee « 
influenţe, mai ales nervoase, ne vor a i - 
de expusă este această arhitectură extraordinar de complicată 


inci idente. 
meroase incidente sau accidei ) î 
PA La nivelul uterului, poate fi vorba despre o problemă de 


ordin anatomic sau despre o lipsă de receptivitate la hormonii 


ieni. E ei îi | 
ci La nivelul ovarelor, pot exista chisturi de diterite structuri 


sau se poate înregistra un proces defectuos de ovulaţie. 
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La nivelul hipofizei, unele tumori sau tulburări funcționale 
sunt legate, în particular, de influențe cerebrale. Oricine știe căo 
emoție puternică poate determina întreruperea ciclului sau, dim- 
potrivă, îl poate provoca. 

În toate situaţiile de amenoree se recomandă un examen 
medical amănunţit; din fericire, cel mai adesea, este vorba despre 
tulburări funcţionale, mai degrabă decât de probleme de natură 
organică — mai degrabă de „pene“ decât de,avarii“, dacă ne putem 
permite această comparație. 


Tratamentul obișnuit 

Un anumit număr de chisturi, tumori, malformații sunt de 
resortul chirurgiei. Dar, în majoritatea cazurilor, se încearcă regu- 
larizarea ciclului menstrual prin intermediul produselor pe care le 
secretă glandele însele, respectiv hormonii. Această terapie este 
întotdeauna dificilă deoarece problemele existente sunt adesea 
multiple; hormonii au uneori etecte periculoase și, mai ales în doză 
prea mare, blochează secretarea hormonului natural, fapt care 
contravine efectului căutat. 


Locul terapiei noastre 

Foarte inegală în funcție de caz, ea merită totuși să fie pusă 
în practică de o manieră sistematică, deoarece este inofensivă și, 
prin acţiunea sa giobală, poate regla numeroase tulburări asociate 
amenoreei și armoniza mecanismul menstruației la diferite niveluri. 


Punctele 

Trei puncte principale: 

* Primul se află la baza spatelui, la trei degete de-o parte 
și de cealaltă a coloanei vertebrale, deasupra crestelor iliace, 
adică mai sus de bazin. 
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+ Cel de-al doilea este situat în mijlocul abdomenului, la 
distantă de un lat de deget dedesubtul ombilicului. 


E) 


+ Cel de-al treilea, pe partea interioară a gambei, este în 
la o palmă deasupra gleznei, pe marginea din spate a tibiei, într-o 
mică adâncitură. 


vV 


Mod de stimulare _ _ 
Deoarece trebuie normalizat un flux, se recomandă o sti 


mulare intensă şi de lungă durată sau repetată în mod a al) 
până la obținerea rezultatului dorit. Acest lucru a eta lea 
în practică ai igaţiilor care vor permite de 
nerea în practică a investigaț pern teal 
i ării și modalităţile de reme i 
auzei/cauzelor tulburării, precum ș litățile de re 5 
iai Dacă este vorba numai despre o disfuncționalitate, ja 
tarea stimulării punctelor, dimineața și seara, timp de câteva minute, 
poate restabili regularitatea ciclului menstrual. 
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Tulburări ale ciclului menstrual, dureri, 
dismenoree, iregularitate a ciclului menstrual 


Definiţie 
Am grupat aici un anumit număr de tulburări ce pot surveni 
în timpul ciclului menstrual: 


— fie că este însoţit de dureri de o intensitate exagerată — 
dismenoree, în termeni ştiinţifici; 

— fie ciclul — adică intervalul care separă perioadele de men- 
Struaţie (în mod normal, 28 de zile ia specia umană) — este mic- 
șorat sau prelungit, în mod regulat sau aleatoriu. 

Am ales să tratăm toate aceste probleme în cadrul aceluiași 


capitol, deoarece punctele ce trebuie stimulate pentru remedierea 
lor sunt aceleași. 


Semne 

Pe lângă perturbarea menstruației trebuie să evidențiem și 
celelalte manifestări maladive care i se asociază și care fac po- 
sibilă găsirea cauzei exacte: umtlarea sânilor însoțită de durere, 
creșterea în greutate, durerile de cap și diferitele tulburări la nivel 
intestinal. 

Aspectul sângelui menstrual are, de asemenea, o mare 
importanţă: culoarea lui mai mult sau mai puțin roşie, prezența 
pietricetelor, a unor membrane etc. 


Cauze 


Tulburările ciclului menstrual își pot avea originea la toate 
nivelurile „arhitecturii sexuale“, și vom ruga cititorul să se întoarcă 
la pagina 301 pentru a găsi schema precum și explicaţiile aferente, 
deoarece bolile responsabile de dereglarea ciclului sunt, în marea 
lor majoritate, aceleași cu cele care cauzează oprirea lui completă. 


Tratamentul obișnuit 


Pe lângă cauzele organice (chisturi, tumori etc.), și dere- 
glările ciclului menstrual! sunt tratate, în general, tot cu hormoni. 


ET INI a 


da poi ae x este 
Această terapie este întotdeauna aa de ovi et fer spa : 
ă tăișuri: pe de-o parte „dar 

vorba despre arme cu două tăișuri: p e pipe 

oca probleme, cum ar îi op! ie 
pe de altă parte pot prov i i sie ol 
i ste, de altfel, un îiap 
normale 'de hormoni a glandelor. ste, 1 ial 
ie, i tă hormonii „percep ace 

fiziologie, iar glandele care secrei i i c 
fabricare: ca fiind frânată atunci când se introduc în organism alţi 


hormoni. 


Locul terapiei'noastre „84 j î: 

Terapia noastră are, dimpotrivă, rolul de a iba Al 
regularizarea ciclului menstrual; ea nu-ti face nici ia ne crt 

Suntem de părere că trebuie încercată —e bine le p ei af 
atunci când a fost îndepărtată o cauză organică de către m 


ginecolog. 


Punctele i . 
Există puncte comune pentru toate cazurile de tulburări ale 


i ă î i du- 
ciclului şi puncte care acționează în mod particular asupra 
rerilor sau a duratei ciclului menstrual. | 

Le vom descrie, în cele ce urmează: 
1. Două puncte comune - | i Ş 
* Primul a află pe abdomen, la mijlocul distanței dintre om 


bilic și pubis. 


DT 
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într-o mică adâncitură. 


'2. Punctele particulare fiecărui ti 


punctelor precedente: 


* Cel de-a! doilea este situat 
la o palmă deasupra gleznei, 


a) pentru îndepărtarea durerilor: 


— un punct situat pe ma 


mediane; 


——— 


a 
$, 


Do ae--0 


pe partea interioară a gambei, 
pe marginea posterioară a tibiei, 


p de dereglare se adaugă 


rginea superioară a pubisului pe un 
mic os aflat la două degete distanță de o parte și de alta a liniei 


ă i ă sub 
—un altul, pe partea exterioară a gambei, la o palmă 


încheietura genunchiului. 


b) pentru cazurile de mMICȘO- Seal 
rare a duratei ciclului (mai puţin de / 
zile): 
a E î punct situat pe partea 
din față a pulpei; plasând palma 
pe rotulă, degetul mare va indica | 
punctul ce trebuie stimulat; 


î i ă de 
— cel de-al doilea se găsește între primele două degete 
la picioare. 


C) pentru ciclurile prelungite: 
— un punct situaț 


pe os, la mijlocul distanţei dintre cele două capete ale acesteia; 


— un altul, pe spate, 


Sp în partea lui inferioară 
Superioară a osului sacru. E ui inferioară, pe marginea 


Mod de stimulare 
Și aici trebuie să se acţioneze î 


mei pe care o tratăm: n funcție de natura proble- 


i ; dacă 
o stimulare intensă, timp de 
almarea suferinței. 

te, se recomandă stimularea 
n sfert de oră de fiecare dată, 


e o durată i espectarea unui inte 
săptămână, respectiv perioada menstruației. ase 


durerea nu cedează, se recomandă 


pe marginea interioară a labei piciorului 
! 


Î 


Hemoragiile uterine 


Definiţie 

Orice scurgere anormală de sânge prin vulvă care survine 
în cazul femeilor. 

Se va spune însă, că, atunci când este vorba despre ciclu, 
scurgerile de sânge la femei sunt normale. 

Trebuie să menţionăm că ele pot fi anormale în următoarele 
trei situații: i 

fie că survin în momentul menstruației, manifestându-se 
printr-o cantitate sau pe o durată excesiv de mare — hemoragii nu- 
mite menoragii; 


- fie survin în afara perioadei menstruației — e vorba în acest 
” caz despre metroragii; 


* fie survin înainte sau după vârsta de ciclu normal, a fetițe 
sau la femeile în vârstă. 


Forme şi semne 

Hemoragia trebuie examinată cu multă grijă. În primul rând, 
dacă este excesivă, ea poate pune în pericol viața bolnavei. Apoi, 
caracteristicile ei: Este vorba despre sânge roșu sau sânge negru? 
Există sau nu pietricele, fragmente, membrane? Mirosul este nor- 
mal sau dezagreabil? Este sau nu însoțită de puroi? 

- Trebuie luate în considerare și toate simptomele secun- 

dare: durerile, vertijurile, voma etc. care pot însoți hemoragiile. 
Toate acestea au importanță în descoperirea cauzei. 


Cauze 

În general, cauzele sunt diferite în menoragii și metroragii. 

— menoragiile sunt provocate, mai ales, de tulburări func- 
ționale sau de o tumoare benignă: fibromul; 

— metroragiile pot fi, tot atât de bine, urmarea unei tulburări 
funcţionale, dar, în aceste cazuri, trebuie să ne îngrijoreze ceva 
mult mai grav, o tumoare de col (în general) sau a corpului însuși 
al matricei (în particular), care adesea au un caracter malign. 
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În fine, bolile generale (infecţii, boli de sânge) pot fi tot atâtea 
cauze ale metroragiilor. 


Tratamentul obișnuit 

Tratamentul de fond depinde, bineînțeles, de o anumită 
cauză, pe care însă nu o vom examina aici. 

Dimpotrivă, oprirea hemoragiei reprezintă o problemă de 
maximă urgenţă. Se dovedește foarte utilă întreaga gamă de medi- 
camente hemostatice (cele care ajută la coagularea sângelui), 


asociate sau nu cu hormoni care provoacă contractarea fibrelor 
uterului însuși. 


Locul terapiei noaste 

Terapia noastră are rezultate inegale. Ea acţionează atât 
în hemoragiile în care nu este vorba despre leziuni organice, cât 
și în cele provocate de fibroame. Inocuitatea și rapiditatea cu care 
poate fi pusă în practică o situează pe poziția unei terapii care 
merită să fie încercată ca primă opţiune, izolat sau asociată cu alte 
forme de tratament. 


Punctele A 
Două puncte principale, două secundare: 


Punctele principale 

Ele se află pe laba piciorului: 

* Primul, la baza unghiei degetului mare, pe partea dinspre 
interior a piciorului; | 

* Cel de-a! doilea, la baza degetului mare, pe marginea 
interioară a labei piciorului, în spatele primei articulaţii a degetului. 


Punctele secundare 
Ele sunt situate: a j F 
* Unul, pe marginea superioara a osului sacru, în partea 


interioară a spatelui, în mijlocul acestuia; 


. Celălalt, în crestetul capului, la 
jumătatea liniei imaginare ce uneşte pa- 
vilioanele urechilor. 


Mod de stimulare at 
În hemoragiile uterine, tratamentul trebuie să fie în mod 


rticular intens. i E Pe 

i Trebuie alese modalităţile de stimulare cele mai pd d 

fie un masaj prelungit la nivelul diferitelor ie ve guiia ii 

i i ă ternică, unele după Ș 

ționate prin apăsare foarte puternică, ! e ă e, fie 

masaj cu un obiect încălzit (de pildă o lingură), având grijă să nu 
: ie provocate arsuri. Ă A, î : 
SE în acest caz, specialiștii în acupunctură utilizează, cu pre 

ilecție, stimularea electrică. DEI 

sii Pentru evitarea recurenţelor, se recomandă ll aaa 

| punctelor de două-trei ori pe zi, timp de 15-20 de minute. 
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Coborârea uterului, prolapsul uterin 


Definiţie 
Toate cazurile în care uterul sau matricea — organul genital 


emeiesc principal — este p ui normală în zona 
ste situat sub poziţia lui 
Jo a! 


Forme 
Acestea depind de doi factori: 
i amploarea „coborârii“ organului; 
E urmările pe care le are asupra organelor învecinate 
i Într-o primă fază, uterul basculează către partea din spate 
și apoi începe să coboare, putându-se situa la trei nivele: 
— fie acoperă parțial vaginul; 


— fie îl acoperă : i ivă in orifici 
dări, peră total: colul uterin poate fi văzut prin orificiul 


— fie organul însuși poate ieși co î 
te aria suș și complet în afara corpului 
rămânând suspendat (din fericire, acest caz este astăzi lee 


două poziții în fenomenul de coborâre a uterului 


uter retrovers 


uter în poziţie normală rectul rectul 


vezica vezica 


/ 


vaginul 


In fine, în timpul coborârii, uterul poate antrena și depla- 
sarea altor organe, în principal a vezicii, a cărei funcţionare este 
din această pricină, perturbată. i i 
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Semne 

Coborârea unui organ atât de important provoacă un 
anumit disconfort, o greutate, o arsură sau senzaţia existenței unei 
umilături (ca o bilă) care apasă în zona ultimului etaj al aparatului 
genital. 

De altfel, tracțiunea vezicii către exterior și compresia in- 
testinului spre partea din spate creează tulburări în procesul uri- 
nării şi al evacuării intestinale. 


Evoluţia 
Cu trecerea timpului, dacă nu se iau măsurile necesare, 
boala se agravează. Astfel, pentru evitarea unei evoluții defa- . 


- vorabile, trebuie să se intervină cât mai curând posibil. 


Cauze 

Coborârea acestui organ se datorează, în principa!, unor 
accidente ce survin în timpul sarcinii. 

Cauzele majore ale acestei boli sunt însă naşterile cu for- 
ceps, numeroase şi repetate, precum și cele care pun probleme 
serioase și provoacă leziuni. 


Tratamentul obișnuit 

Când procesul de coborâre este destul de avansat, se pro- 
pune ca unică soluție o intervenție chirurgicală. Aceasta, fie pentru 
a fixa uterul în interiorul bazinului, fie, dacă vârsta o permite, pentru 
a-l extirpa. 

În schimb, dacă acest proces este încă la început, este 
posibil să se intervină printr-un tratament mai conservator. Dacă 
menţinerea organului în poziție normală, prin rondele de cauciuc 
(un gen de inele), nu se mai practică, dimpotrivă, gimnastica pe- 
rineului ameliorează deseori situaţia. 


Locul terapiei noastre 
„ În cazurile de cădere moderată, terapia noastră poate juca 
un rol important, asociată, de pildă, cu kinetoterapia perineală. 
Dacă procesul este avansat, singura posibilitate-rămâne 
intervenţia chirurgicală. 


818 


+ Cei de-al doilea este poziționat pe marginea dinspre inte- 
rior a încheieturii genunchiului. 


Punctele 
pri Două principale, două secundare: 
d Punctele principale 


P N Să . Primul se află în creștetul capului, la 
intersecția liniei mediane cu linia imaginară ce 
unește vârturile pavilioanelor urechii. 


Li 


- Cel de-al doilea se găsește la două 
i Ș ă degete deasupra ci i 
iliace, punctul cei mai înalt al bazinului. iscir 


Mod de stimulare 
Fiind vorba despre o afecţiune cronică, este indicată sti- | 


mularea punctelor timp de zece minute, atât dimineaţa, cât și sea- 


ENDE, 
ra, asociată cu gimnastica perineului, după cum am spus mai sus. 
o o 
z ii -, 


i Câteva cuvinte despre acest tip de gimnastică: ea constă, 
pur şi simplu, din încordarea și relaxarea feselor, în mod succesiv, 
i k de zece ori. 
Punctele secundare 


- Primul se află pe mica protuberanță situată i 
situat 
două degete de linia mediană. i iad incă 


Ințepături si muscături 
de animale veninoase 


Când se apropie v i îi ă 
, ) ara, pericolul înțepăturilor şi al ă- 
turilor devine cu atât mai prezent. i ia 
aa A trece în revistă agresiunile pe care le putem suporta din 
su - animalelor, ar echivala cu o trecere în revistă a tuturor 
iințelor ce zboară, se târăsc, trăiesc în apă, și cu care, din nefe- 
ricire, ne putem intersecta la un moment dat. 
pai Bineînţeles, neajunsurile pe care ni le pot provoca sunt 
i variabile, mergând de la un simplu disconfort până la a ne 
pune viata în pericol. 
Aceste consecințe depind de următorii factori: 
îi Eeș în primul rând, de natura și cantitatea veninului inoculat; 
IES il în iba ci dul iritație provocată de mușcătura de 
țânț umul toxic deversat în corpul nostru din gl 
fi [. u ! 
venin ale unei vipere; pita 
îns za starea noastră de receptivitate; dacă starea de sănătate 
a A ii dacă suntem obosiţi și mai ales dacă suntem deja 
SS ilizați de o înțepătură precedentă, o injecție — chiar mo- 
rată — poate declanșa o dramă înspăimântătoare. 
E și cazul înțepăturilor de albină sau de viespe. 
sa âti entru unii, ele vor avea drept urmare doar o simplă sen- 
zile î mâncărime, însoțită de durere, însă suportabilă; pentru 
: i ele pot provoca un soc imediat, cu pierderea cunostintei 
ulburări cardiace Și, în cazurile cele mai grave, vor fi mortale. : 
az Locul mușcăturii este la fel de important. Chiar și în cazul 
nei persoane nesensibilizate, o înțepătură în zona gâtului pro- 
cari ţa unei viespe, printr-o întâmplare nefericită 
c ătură enormă a mucoaselor, car ă căile 
it ire „care blochează căile 
Să trecem succint în revistă anii i 
Să revistă animalele ven 
trebuie să ne ferim. cdti 
carea In zona noastră geografică (Franța) este vorba mai ales de 
Se pi — dal în primul rând. Imediat după mușcătură se ob- 
rvă clar pe piele două puncte prin care s-a inoculat veninul 
respectiv urma celor doi colți ai săi. 
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Printre insecte, trebuie să ne ferim mai ales de viespi, albine 
și bondari, ale căror înțepături provoacă zeci de decese în Europa. 

Tăunii, muștele provoacă numai o iritație (lăsând la o par- 
te redutabilul paludism, determinat de înțepăturile muștelor din 
tările tropicale). A 

În ceea ce privește purici, căpușele și mai ales păduchii, 
de câţiva ani încoace au început să reapară în mod dezagreabil. 

Va trebui să adăugăm aici câțiva păianjeni (care nu au nimic 
a face cu redutabilui păianjen de păsări, tropical) și dezagreabilele 
larve de acarian. 

Printre animalele marine, dracul de mare (păianjen de apă). 
Ascuns în nisip, el înțeapă piciorul înotătorului provocându-i o 
durere intensă și o umilătură serioasă, dar de scurtă durată. 

În fine, spre luna septembrie, meduzele pot provoca pe 
piele o erupție însoțită de iritaţii şi senzaţii de fierbințeală. 

Tratamentul este foarte variabil! — fără îndoială — în funcție 
de natura otrăvii și de gravitatea mușcăturii/ințepăturii. 

Cremele și loțiunile calmante sunt în general suficiente în 
ceea ce priveste înțepăturile de țânțar, în timp ce în cazul mușcă- 
turilor de șarpe, se folosesc, atât imediat — după producerea acci- 
dentului —, cât și la spital, adrenalina, cortizonul etc. (vaccinurile 
antivenioase sunt, dimpotrivă, aproape abandonate). 

în fine, la subiecţii sensibili, desensibilizarea la veninul de 
viespe și de aibină se efectuează înainte de venirea verii. 

În acest scop, tratamentul homeopatic este recomandat în 
mod deosebit. 

însă, oricât de periculoase pot fi unele veninuri, există anu- 
mite acte ce trebuie evitate şi altele ce trebuie puse în practică, 
și asta, cel mai repede posibil, adică imediat după înțepătură/ 
mușcătură: 

— în primul rând nu trebuie nici apăsată, nici presată zona 
respectivă, în speranța că se poate astfel scoate veninul; nu facem 
decât să-l ajutăm să pătrundă mai sigur în organism; 

— apoi, trebuie expusă rana la o sursă de foc. Veninul este 
distrus de obicei de căldură. 

În antichitate se aplicau, peste zonele de corp afectate de 
mușcăturile de șarpe, bucăţi de fier înrosit în foc; astăzi însă, o 
singură ţigară aprinsă distruge până la trei sferturi din veninul 
inoculat. 


În fine, se stimulează două puncte de acupunctură, pe care 
chinezii le cunosc foarte bine (mortalitatea provocată de muş- 
căturile de șarpe fiind foarte ridicată în această zonă). 


Punctele 


* Primul e situat pe partea exterioară a brațului; atunci când 
antebraţul este îndoit, punctul se găsește la distanță de un deget 
deasupra încheieturi cotului, lângă os. 


Ş= 
Sau 


* Cel de-al doilea e plasat pe partea exterioară a gambei, 
la mijlocul distanţei dintre genunchi și gleznă, chiar lângă os. 


Mod de stimulare 


Se recomandă masarea lentă a punctelor, dar un timp înde- 
lungat sau, și mai bine, dacă aveți la îndemână aparatul, utilizați 
stimularea electrică. 
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Durerile în general 


În paginile anterioare am prezentat în detaliu punctele spe- 
cifice ce trebuie stimulate atunci când există dureri într-o anumită 
zonă a corpului. | 

Trebuie însă să adăugăm că toate punctele dureroase — chiar 
dacă nu este vorba decât de un punct clasic de acupunctură în 
merită să fie stimulate; în fapt, pentru chinezi, aceasta constituie 
o problemă legată de energia vitală; prin urmare trebuie să se 
intervină pentru refacerea ei. i 

Deci, vom adăuga punctelor clasice și punctele dureroase; 
ele trebuie stimulate fie manual, fie cu ajutorul unui aparat electric. 


Oboseala 


Există oare un simptom mai răspândit decât oboseala? „Sunt 
obosit, sunt epuizat, sunt terminat, sunt sleit de puteri“ etc. sunt 
tot atâtea expresii pe care le auzim foarte des astăzi. Să însemne 
oare că cei care se plâng fac eforturi fizice excepţionale? În mod 
Sigur nu, chiar dimpotrivă. 

În realitate există două feluri de oboseală: oboseala „ade- 
vărată“, aceea a sportivului, de pildă, la sfârșitul competiţiei, și 
cealaltă, a orășeanului care-și petrece toată ziua Ia birou, „hărțuit“ 
de vizitatori și de apelurile telefoanelor. Oboseala orășeanului, 
numită și „oboseala nervoasă“, este cea mai răspândită, dar omul 
resimte aceleași senzaţii indiferent de natura ei. 

Pentru a o diferenţia de adevărata oboseală, o vom denumi 
astenie; ea este, de altfel, foarte asemănătoare unei boli puțin 


cunoscute" — spasmofilia — și care poate avea drept urmare criza 
de tetanie. 


Punctele 


În toate cazurile, oricare ar fi natura oboselii — fizică, ner- 
voasă, de creștere sau de îmbătrânire — sunt două puncte extrem 
de eficace: 


* Primul se află la două degete dedesubtul ombilicului, pe 
linia mediană; 


aa 


* nitr.: informaţia este deja anacronică. 


+ Celălalt se găsește pe partea exterioară a gambei la trei 
degete sub protuberanța rotulei (privit în sens longitudinal) și la 
două degete distanţă de creasta tibiei, în spatele acesteia (privit 
în sens transversal). 


SSI 


în olice caz, dacă acest din urmă punct pare dificii de găsit, 
nu vă îngrijoraţi; el răspunde prin intermediul întregii zone din 


acest loc anatomic. ă i 
Se recomandă masarea îndelungă a acestor puncte, timp 


de două-trei minute, unul după altul. La sfârșitul ședinței vă veti 
simţi deja mai bine. a E ei | : 

" Reluaţi stimularea de două-trei ori pe zi pentru alungarea 
acestei sâcâitoare senzații de epuizare. 
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Insomnia 


Somnul este un fel de mașinărie foarte complicată și de- 
licată ale cărei mistere cercetătorii abia încep să le descifreze. 

Știm însă că există două tipuri de somn care se succed și 
care alternează pe parcursul nopții: somnul numit „lent“, care re- 
prezintă repausul fizic, și somnul „paradoxal“, în timpul căruia omul 
se mișcă și mai ales visează. 

Cât despre vise, nu traduc ele, oare, nevoile, aspiraţiile, 
tendințele noastre profunde? Nu sunt ele, oare, un mijloc de a 
integra în ființa noastră ceea ce acumulăm în timpul zilei, jucând 
astfel un rol important în echilibrul nostru mental? 

Există, de altfel, două tipuri de insomnie care pot alterna: 
insomnia de la începutul nopții și insomnia dinspre dimineaţă, care 


- este legată mai ales de stres, angoasă, depresie. 


În orice caz, sunt stimulate aceleași puncte în ambele va- 
riante amintite. 


Punctele 
Un punct principal! și unul secundar: 


Punctul principal este situat pe cel de-al doilea deget de la 
picior, la baza unghiei dinspre exterior. 

Punctul secundar se află pe partea dinspre interior a labei 
piciorului, la baza degetului mare. 


(9) 


Se recomandă masarea lentă și în profunzime a punctelor, 
unul după altul; somnul va veni fără a mai fi nevoie să se recurgă 
la produse chimice. 


E. DI m e 


Tracul 


Câte cariere oratorice, de cântăreți, de cercetători, au iesi 
ruinate de acest rău care ne pune un nod în gât, ne usucă g 
i î ie“ pici le? 
cala Male: ee ecua important să existe un sasi pic 
accesibil şi discret care, prin stimulare, să înlăture e E dă 
ptome sau, cel puţin, să le atenueze. El este util atât pen 
marea emoțiilor puternice, cât și a șocurilor morale. i aa 
Acest punct este jiteralmente la îndemâna tie also 
pe piept, în partea dreaptă, la patru degete sub claviculă, pi Ş 


linie cu mamelonul. 


Punctele 
Un singur punct: _ i 
El se pei pe piept, în partea dreaptă, la patru degete de 


desubtul claviculei. 


i 
a EA 


Li 


i 
/ 


Masati îndelung acest punct și... discret, ca și Su MA 
scărpina de exemplu, și calmul nu va întârzia să ia locul tracului. 
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Concluzii 


— În paginile precedente am descris aplicațiile stimulării 
punctelor chinezești în numeroase boli. 


— Trebuie să știți că lista alcătuită aici nu este nicidecum 
limitativă. 


— În numeroase alte boli, metoda, izolată sau asociată cu 
terapii diferite, poate da rezultate excelente. 


— Şi aceasta prin cele mai simple mijloace: 


Prin masaj digital sau stimulare electrică, așa cum am arătat 
în paginile lucrării de faţă. 


— Reperarea punctelor nu cere decât un pic de atenție. 


— De altfel, se organizează foarte frecvent seminarii pentru 


prezentarea metodei noastre doritorilor (se poate lua legătura cu 
editura). 


Speranţa intimă a autorului este că metoda vă va fi de un 


real ajutor, cu atât mai mult cu cât este cu totul lipsită de urmări 
neplăcute. 
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Cuprins 

introducere .............- i a 

Evoluția acupuncturii 

Organele de simt mreana mater 15 
Bolile cavităţii bucale și ale limbii: gingivite și afte 
Bolile de dinți ......... ss 
Anghine, amigdale . Sa î 
„Răcăala creierului“ și rinita ... 4 
Bolile retinei „aaa E îi 
Miopia, presbitismul, hipermetropia .. 
Senzaţia de vâjâit la nivelul urechii (Acufenele) șI 
Vertijul . 
Strabismul sau privirea în cruciș 
Surditatea .... - e 
Sinuzitele acute și cronice . ; i 
Oreionul eee eneneneeeneeneeeaeee 
Gripa și rino-faringita ... 
Conjunctivita ..........-. 
Glaucomul .......cneneeeee 


Glandele. Stare generală : 
Gusșa și hipertiroidia sau maladia Basedow .. 


80 
Diabetul men eee cnnaeneeneeeneneaaenaere st 
Obezitatea ......mccee nene nenea nene cnnnernnnee 
Reumatologia .... 
Reumatismul .. 


Durerile de umeri .... 
Nevralgia cervico-brahială 
Periartrita umărului 
Dureri ale coatelor : 
Dureri ale încheieturii mâi 


Insomnia ... 


Concluzii ........... IAR fi 
i Cosa adicese lista eoiicnadă ibdas nat dia moase 24 


Cuprins 
Tabla de materii în ordine alfabetică . 


ie ai e 2928 e 


Tabla de materii în ordine alfabetică 


Acufene „nenea 40 
Aerofagie (gastrita) „164 
Afte..... 16 
Alcool 276 
Amenoree . 300 
ATMIgOale „mean 23 
Anghină pectorală (insuficiența cardiacă) . „179 
Anghină. 23 
Angoasă (depresie) .. „260 
Animale veninoase .. 316 


Arterita membrelor interioare . 
Astenie (oboseală) ... 


Basedow (maladia) .. 
Bronșită 


Calculi biliari ...... 
Calculi urinari ... 


Cavitate bucală (boli ale) .. „16 
Ceată (dureri) „128 
Cistită ....enneeneer- „200 
Coborârea uterulu „312 
Colecistite .... 153 
Colici hepatice .... 153 
Colici intestinale (respectiv colita) 145 
Colici nefretice .....eee nana 192 
Coiită ..... „145 
Comă . „286 
Conjunctivită 67 
Constipaţie 145 


Degerături 
Degetele de la picioare (boli ale) .... 


Depresia nervoasă 


ca Sai el aan tt a alia „260 
Dinţi (boli de)... 19 
Diabet..... .. 80 
Diaree . „161 
Dureri/cap .... „221 
Dureri/ceafă . 128 
Dureri/ciclu menstrual ... . 304 
Dureri/coate ..... 

Dureri/degete 

Dureri/faţă .... 

Dureri în general . A 
Dureri/genunchi „122 
Dureri/gleznă .. 125 
Durerifincheietura mâinii... ... 104 


Dureri de șale sau scrântirea unei vertebre în zona 

lombară 
Dureri/picioare și degetele de ia picioare 
Dureri/piept 
Dureri/spate 
Dureri/stomac .. 
Dureri/șold........ 
Dureri/umeri .. 
Dismenoree .. 
Droguri .......... 


Eczeme î" 
Enurezis .... 
Epilepsie ... 
Erupţii 


Faţă (dureri) 
Faţă (umiflături) 
Ficat (criză de) 


Gastiităia, soia a iata, poa Dati ie aa îi ada tatea 164 
Genunchi (boli ale).. ze 
Gingivită ..... 16 
Glaucom. 


Gleznă (boli ale) 


Greaţă 


Greaţă (în timpul sarcinii) . 

Gipă manea nana Să 
Gușă . 

Hemoragii uterine ... pe pa 
Hemoroizi ......... pr 
Hepatită... să 
Herpes ........ Za 
Hipermetropie și fe 
Hipertensiune a 
Hipertiroidie 

icter 

impotenţă . 

Incontinență 


indigestie..... 
Intecţie biliară ..... 
Intecţie urinară 
Insomnie ..........-- 

Insuticiență cardiacă 
Intercostală (nevralgie) .. 
intoxicații... eee : 
lregularitate (ciclu menstrua!) .. 


înţepături veninoase 


Limbă (boli ate) .... 
Leucoree .... 
Lombalgie . 
Lumbago ........-: 


Mentale (boli) „manance 
Menstruaţie (tulburări ale)... 
MiOpie mmm 
Mușcături de animale .. 


Neurastenie .............-.. 
Nevralgie cervico-brahială . 
Nevralgie intercostală 


Obezitate 
Oboseală . 
Ochi (boii de) . 
Ochi (privirea în cruciș) 
Oreion mmm a naaeae 
Otită (vezi acufene) .. 


40 
Paralizie facială .. 263 
Paralizii .......... 


Periartrita umărului 


Periflebită ................. 

Picioare grele sau umflate ...........mce anna en aeneae aaa 
Picioare (boli ale) ..... 114 
Piept (dureri de) . „214 
Presbitism ...... 35 


Privirea în cruciș ... 
Prolaps uterin........ 
Prostată (boli ale) .. 
Psoriazis ............... 


Psihoze ....... 

Pielonefrită .. 

Retină (boli ale)... cere cae eee eacae nea enenesanene aaa vaa 31 
Retenţie.... „208 
Rinită... 27 
Rino-faringită .. 63 
Reumatism ............ 90 
Răceală (a creierului) .. 27 


Sarcină (greață) .... 
Schizofrenie 
Sciatică 


Spasmofilie (oboseală) 
Stare de vomă ... 
Strabism (ochi) i 
Surditate............. 52 


BG ae ae a ia e ea 


Șolduri (boli ale) 


Torticolis . 


Uicer digestiv 
Ulcer stomacal 
Ulcer varicos ... 
Ureche (vâjâit în) 
Urină (retenție de) . 
Urinare (infecții) . 
Uter (coborare a) 
Uter (prolaps) 


Varicelă ... 
Varice 


Veziculă . 
Vomă (în timpul sarcinii) 
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Zona zoster 
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Pentru toate vârstele, vw Nr. 1 în România! 
cărţi fără vârstă! 
Taxele poştale 


Suportate de Club! 


CLUBUL DE CARTE 


NICULESCU 


Bd. Regiei 6D, 060204 — București, România 
Tel: 312 97 84, Tel/Fax: 312 97 83, Call Center: (+40)21-314.88.55 
E-mail: club Eniculescu.ro internet: www.nicutescu.ro 


CE VĂ OFERĂ? 


* CATALOG LUNAR cuprinzând zeci de titluri de valoare 
ale Editurii NICULESCU, din cele mai diferite domenii, 
pentru toate gusturile, într-o ținută grafică şi artistică deo- 
sebită. 

* ECONOMIE DE TIMP PRIN SCUTIREA DRUMULUI 
PÂNĂ LA LIBRĂRIE, cărţile fiind cumpărate la preţul 
oficial înscris pe copert 

* ACCES DIRECT la cititorii din SATE şi LOCALITĂŢI 
FĂRĂ LIBRĂRII 

* SUPORTAREA TAXELOR POŞTALE în totalitate de 

„Către Club ii 

* ÎNSCRIERE şi preluare RAPIDĂ a comenzii (în scris, cu 
precizarea adresei COMPLETE -— inclusiv cod poştal — şi 
data naşterii) = 

* SERVICIU SUPLIMENTAR numai pentru membrii Clu- 
bului: COMENZI PRIN TELEFON — 24 DE ORE DIN 24 

* IMPORTANTE REDUCERI ŞI PREMII SPECIALE pen- 
tru membrii fideli ai Clubului 


Exclusiv prin poştă! 


PRIMA OFERTĂ: 
* Manuale preparatoare de limba română, istorie, matemati- 
că, fizică, chimie,..., pentru bacalaureat, admitere în licee şi 
facultăţi e Manuale, dicţionare şi ghiduri de conversaţie în 
limba engleză, franceză, italiană, germană, spaniolă etc. 
* Lucrări de informare şi de utilitate generală pentru orice 
gospodărie * Cărţi pentru copii «e Manuale şcolare 
După primirea cererii de înscriere, Clubul trimite (gratuit) 
catalogul lunar 


Clubul vă aşteaptă cu bucurie şi speranţă! 


NICULESCU 


Shiatsa SII 


Format: 13x20 
Pagini: 160 , 
ISBN 973-568-633-3 


Format: 16x23 
Pagini: 136 
ISBN 973-568-387-3 


Format: 13x20 
Pagini: 160 
ISBN 973-568-646-5 


Format: 16x23 
Pagini: 272 
ISBN 973-568-371-7 


Titlu: SHIATSU -— Masajul care vindecă 
Autor: Claudia Schăfer 


Metoda japoneză Shiatsu are la bază acupunctura şi 
presopunctura chinezească şi se întemeiază pe aceleaşi 
principii energetice şi fiziologice ca acestea. 


Titlu: ALINARE ȘI VINDECARE 
PRIN REFLEXOLOGIE 
Autor: Ann Gillanders 


Prin această carte, Ann Gillanders, o practiciană 
experimentată, vă pune la dispoziție cunoştinţele teoretice 
şi practice necesare practicării reflexologiei. 


Titlu: TERAPIA PRIN VITAMINE 
Autor: Maude Bouchard 


Din acest minidicționar al disfuncțiilor provocate de 
lipsa vitaminelor veți afla mai multe despre corpul dvs. 
şi cum să remediaţi aceste lipsuri prin folosirea 
adecvată a nutriterapiei. 


Titlu: TOTUL DESPRE ă D 
ALIMENTAŢIA SANATOASA 

Autor: Radu M. Olinescu 

Volumul se adresează tuturor celor interesaţi de o mai 

bună informare asupra problemelor și ciudățeniilor 

alimentaţiei, prin prezentarea ultimelor descoperiri 

ştiinţifice, în scopul menţinerii unui regim alimentar 

echilibrat. 


„ Format: 13x20 
Pagini: 256 
ISBN 973-568-689-9 


n 

ANALIZELE) | 

MEDICALE | | 
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Format: 13x20 
Pagini: 208 
ISBN 973-568-152-8 


“ Format: 13x20 
Pagini: 160 
ISBN 973-568-637-6 


Format: 13x20 
> Pagini: 160 
ISBN 973-568-638-4 


Titlu: NOUA REVOLUȚIE DIETETICĂ j i 
Autori: dr. Maurice Larocque, dr. Dominic Larose 


Graţie sfaturilor judicioase şi a celor 250 de rețete 
uşoare şi rapide propuse, veți putea mânca sănătos și a: TC Tao 
echilibrat, fără a sacrifica plăcerea unei mese bune. zeii 


& pancreas 


Titlu: BOLILE ŞI ANALIZELE MEDICALE 
pe înţelesul tuturor 
Autor: Dr. loan Năstoiu 


sinusuri 


Cartea cuprinde: 


» sirei 100 de boli, întâlnite mai frecvent, cu simptomele i 
or; 


>» analizele medicale pentru fiecare boală. 


talpa stingă 


creier 


Titlu: CELE 10 LEGI UNIVERSALE 
ALE SANAĂTAȚII 
Autor: Betty Thorton 


glandă tiroidă 
şi bronhii 
nerv sciatic 


"intestin 
subţire 


Fie că sunteți bolnavi, sănătoşi, tineri sau mai vârstnici, 
cele 10 legi universale ale sănătăţii vă vor ajuta să vă 
regăsiţi şi să vă păstraţi vigoarea şi forța timp 

îndelungat. i 


creier 


sinusuri 


„Titlu: CELE 14 CHEL ALE FERICIRII | 
Autor: Betty :Thorton i 


Această lucrare vă va permite să vă schimbaţi 
atitudinea defetistă şi să deveniți mai deschişi şi, în 
acelaşi timp, mai senini şi mai încrezători. 
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